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Une source éternelle d'erreurs ‘et de faux raison 
nemens en médecine , est de prendre certains térmes | 
absiraits pour des réalités, de leur supposer unema- 
nière d’être uniforme ‘et une ‘existence individüelle : 
telle est l’inflammation en général, sur laquelle le 
stérile langage de l’école s’est exercé avec tant de’ 
profusion et si peu de succès. Nul autré objet n’a 
donné lieu à plus d’écarts d'imagination, à plus de 
suppositions arbitraires : vames applications des lois de 
l hydraulique, effets secondaires tranformésen causes ! 
primitives, source intarissable d’ explications frivoles 
où de conjectures débitées avec le ton de la convic- 
ton, aberrations continuelles de la vraie route de 
la médecine expérimentale. Tout semble former un 
obstacle quand on veut réunir’en un corps régulier 
I. : ï 
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la doctrine de l’inflammauon, sur laquelle cepen- 
dant on est si riche en observations particulières, 
non mouis qu’en distributions en genres et en 
espèces. Boerhaave attribue tout à un état d’obs- 
truction des vaisseaux; Van-Swieten, à un accrois- 
sement de vitesse du sang; Sauvages (1) enchérit 
encore sur les opinions de ce dernier par un ap-. 
pareil scientifique de calcul qu'on ne lit point quand 
on ignore les mathématiques , et qu’on lit encore 
moins quand on les cultive avec un goût épuré. 
Hoffmann.et Cullen, en s’éloignant des principes 
de l’école de Leyde, ne font que changer d’opi- 
nions hypothétiques, et leur substituer leur doctrine 
pointlleuse des causes prochaines, c’est-à-dire, le 
spasme des extrémités - ’artérielles. Que reste-t:l à 
fure à une epoque « où un goût universel peur ve 
les parties de l'histoiré naturelle nous ramène à des 
induoctions immédiates qui naissent des faits observés ? 
C’est d’ opposer lamarche delanature aux hypothèses 
tour-à-tour adoplées, qu proscrites, et;de se fonder , 
pour mettre un. ordre méthodique dans les phleg- 
_ masies, surles rapports. de structure. et de fonctions 
des organes affectés... 

N’est-il point. nécessaire « des 'aïdex dés lumières de. 
la médecine externe, pour avoir: des, notions.précises. 
sur d inflammation » NON. MOINS QUE pour renverser 
diverses hypothèses qu’elle a fait naître? Avec quel: 
que arüfice que la théorie de l’obstruction, comme. 
cause de l’inflammation , ait été développée par.Boer-. 
haave, n’a-t-on point à lui. opposer des. faits cons- 


(1) Dissertation académique sur d'Inflarimation. 
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tamment observés qui déposent le contraire? Il ya 
rougeur; mais y a-t-1] inflammation dans une foule de 
cas où le sang s'échappe des vaisseaux, où bien reste 
en stagnation dans le système capillaire , et'puis se 
dissipe spontanément sans exciter aucun trouble? 
Il n’est que trop ordinaire, en médecine, de prendre 
l'effet pour la cause, par la liaison étroite et cons- 
tante qu'on observe entre certains phénomènes de 
l'économie animale. C’est ainsi que lé cours plus 
rapide du sang est transformé en mobile primitif de 
l'augmentation de la chaleur animale, de la rougeur, 
de la tension, de la douleur , qui font le caractère de 
l'inflammation. Dans des exercices violens et pro-! 
longés pendant quelques heures, l'impétuosiié du 
sang est très-augmentée et la chaleur trés-intense ; 
mais iln'y a point d’inflammation. Cétte augmentation 
de la chaleur animale ne se dissipe-t-eile point par de- 
grés, soit par la transpiration cutanée, soit par les 
émanations des poumons ? Les expériences faites par: 
Fordice, dans des chambres très-échauffées ( Aed. 
Comment. vol. IV), ont appris aussi jusqu’à quel 
point la chaleur animale et le nombre des baitemens 
de l'artère peuvent être augmentes sans produire l'in- 
flammation. Home, os anglais, aaussi démontré, 
par des observations comparatives faites avecunther- 
momètre et une montre à secondes, que, dans cer- 
taines maladies, l'accroissement du nombre des batie- 
* mens de l'artère par minute ne correspond point avec 

l'augmentation de la chaleur animale. La douleur, 
qui est si souvent la suite d’une inflammation locale, 
peut-elle en être la cause? Que d'exemples à citer 
de douleurs sans inflammation ! migraines, colique 
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des peintres, odontalgie, passage des calculs biliaires 
à travers le conduit cholédoque, descente du calcul 
des reins à travers les uretères, ete. Une règle assez 
générale est que toute douleur sans symptômes fé- 
briles tient à une lésion de la sensibilité ; celle, au con- 
traire, qui est accompagnée de fièvre, üent à une 
affection imflammatoire. 

Tous les phénomènes des phlegmasies externes 
sont très-propres à donner une juste idée de celles de 
l'intérieur, dont la plupart ont été d’ailleurs si sou- 
vent observées et si exactement décrites. Leurs sym- 
ptômes et lessouffrances desmaladesà l’intérieur sont 
tellement d’accord avec les effets manifestes des 
phlegmasies externes, les traces qu’elles laissent à 
l'ouverture des corps, suivant Morgagnietles auteurs 
les plus exacts, ont été trouvées si souvent conformes 
à la marche de la maladie, que nulle autre partie de 
la médecine n’étoit aussiriche en faits observés, et en 
même temps aussi dénuée d’un ordre méthodique. 

Quelque variées que soient la structure, les pro- 
priétés vitales et les fonctions des parties, l’inflam- 
mauon se manifeste toujours par la chaleur , la rou- 
geur, la tension et la douleur, mais seulement à 
différens degrés et à diverses proportions dépen- 
danies du siége lui-même. Sa cause consiste dans un 
principe irrilant , physique ou chimique ; c'est ce qui 
se manifeste aux yeux même dans toute inflamma- 
üon externe. Mais toute irritalion ne produit point 
une inflammation ; car si la première est prompte et 
courte , elle est souvent sans effet, ou n’occasionne 
que de la douleur ; si au contraire elle est prolongée, 

* comme lorsqu'un corpuscule est entré sous la pau- 
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pière, ou lorsqu'un corrosif est resté appliqué sur 


- cet organe, alors il survient , suivant les lois géné- 


rales de l’économie animale , de la douleur, un 
afflux de sang , de la tension et de la rougeur. Quel- 
ques personnes sont si sensibles, qu’elles sont sujettes 
à des inflammations d’une grande violence par l’effet 
de causes légères ; tandis que dans d’autres mdividus 
l’inflammation est légère, quoique la cause occasion- 
nelle soit très-intense. Les phlegmasies, envisagées 
sous lé rapport de leurs causes, sont idiopathiques ou 
sympathiques ; ; mais ces différences sont-elles propres 
à consütuer autant de r10des d’inflammation , et 
à faire établir autant d'ordres de phlegmasies? Si cela 
étoit ainsi, l’érysipèle appartiendroit à deux ordres 
différens de phlegmasies. La diversité du siége de la 
cause de l’inflammation n’est prôpre, au contraire , 
qu’ à fixer les bases du traitement, et par conséquent 
à établir des espèces ou des variétés. 

Répéter avec Hippocrate que ,; dans les lois 
de l’économie animale, tout concourt , tout cons- 
pire vers une fin dasiét c'est annoncer, une 
vérité étayée sur des faits sans nombre. On en voit 
un exemple frappant dans la fièvre sympathique ou 
secondaire qu’excite certaines fois une phlegmasie 
interne ou externe, et qui peus prendr e divers degrés 
d'intensité, suivant le siège de ration Ja 
sensibilité de l'individu, la saison ou d’autres cir- 
constances accessoires. Quelle succession rapide 
d’impressions reçues et transmises au lom! Qu’une 
cause irrite certaines parties internes ou externes , sl 
cette irritation est vive et prolongée, au point de pro- 
duire la fièvre, ne doit-on point présumer que, par 
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une sorte de réaction, la sensibilité du ‘cœur et du - 
système vasculaire est augmentée, au point d’occa- 
sionner un mouvement fébrile? Et”peut-être cette 
sorte d’excitation générale est-elle nécessaire pour 
faire cesser dans un temps déterminé, et en pro- 
duisant une certaine série de symptômes, l'affection 
locale qui en paroîit la cause octasionnelle. Doit-on 
donc établir cette action et cette réaction comme un 
fait qui tient aux lois primitives de l’économie ani- 
male , suivant l'opinion de Vicq-d’Azir, ou bien re- 
garder, à l'exemple de Kirkland et d’autres physio- 
logistes anglais , les nerfs comme une sorte de 
propagation du cerveau, et l'impression faite sur une 
de leurs ramifications comme immédiatement com- 
muniquée à toute l’expansion nerveuse ? 

La fièvre secondaire propre aux phlegmasies du 
système muqueux est quelquefois nulle et à peine 
sensible, mais toujours bien moins vive que celle qui 
est propre aux inflammations des membranes séreuses 
ou des muscles. Celle de beaucoup de phlegmasies 
cutanées a pour caractère de se manifester quelques 
jours avant l’éruption, au point de faire douter st 
elle est secondaire où primitive. | 

Le degré d’exaltation des propriétés vitales varie 
dans la partie enflammée suivant l’âge, la constitu- 
tion, ete. Quelle différence entre la plaie faite par 
les vésicatoires sur un homme robuste ou sur un ma- 
lade réduit à l'extrémité par une fièvre adynamique ! 
Les imflammations sont en général contmues ; si elles 
ont quelquefois le type périodique , cela ne s’observe 
que trés-rarement, et elles sont alors plutôt secon- 
daires que primitives. Leur durée varie beaucoup , 
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+ non-seulement dans les divers systèmes d'organes , 
mais encore dans la même partie, selon leurs causes, 
leur intensité, la suscepubilité individuelle, 1e traite- 
ment , etc. 

Une des terminaisonsles plus ordinaires deT'inflan- 
mation ést sans doute la résolutior; elle à lieu ordi- 
nairement lorsque les symptômes sont modérés ; elle 
est aussi la plus favorable. T1 n’en est pas de même 
de la métastase et de la délitéscence. L’inflamma- 
tion passe aussi quelquefois à l’état de suppuration, 
d'induration ou de gangrène. On reconnoît à certains 
. Signes chacun de ces modes de terminaisons et de 
passages : là résolution , à la diminution graduée des 
symptômes; la délitescence, à leur disparition subite 
et prématurée ; la métastase, à leur suppression suivie 
aussitôt après de l'affection d’organes éloignés. Le 
passage à la suppuration n’est pas toujours facile à 
reconnoître lorsque l’organé enflammé est situé pro- 
fondément et qu'il ne communique point directement 
au-dehors. Les signes pr opres à à indiquer ce passage 
manquent quelquefois, quoique ce dernier ait lieu ; 
d'autres fois ils existent sans qu'il y ait suppuration. 
On suppose cette dernière lorsque linflammation 
se continue au-delà de’ son térme or dimaire, et sans 
qu'il se manifeste des signes dé résülution, ni de 
phénomènes critiques généraux. Des frissons irrégu- 
liers, un sentiment particulier de pesanteur, de Ho 
et de resserrement dans le lieu affecté, une dou- 
leur pulsative, et enfin la fièvre hectique et la Con- 
somption, sont regardés commé lès roues d’une sup- 
puration existante. À ces symptômes il s’en jornt quel- 
quefois d'autres plus caractéristiques : téls sont l’ap- 
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parition au - dehors d’une tuméfaction |correspon- 
dante au lieu affecté, le ramollissement et la déco- 
loration du centre re cette dernière, son état œdeé- 
mateux et sa fluctuation. Nul phénomene n’est sans 
doute plus caractéristique que la sortie du pus, mais 
ce dernier n’est pas toujours rejeté au-dehors ; il est 
quelquefois tellement mêle avec d’autres liquides, 
qu'il n’est plus facile à reconnoître. On ne peut d’ail- 
leurs constamment distinguer quel est l’organe qui lui 
donne naissance, et quel est, le mode de suppuration 
dont 1l est le produit. 

Il étoit donc de la plus haute importance de Chbee 
cher à établir les caractères distinctifs de ce liquide ; 
aussi les Sociétés de Médecine les plus celebres 
ont-elles proposé le diagnostic du pus pour sujet de 
prix; parmi celles - ci on distingue surtout la So- 
ciété médicale d'Edimbourg, la Société royale de 
Médecine de Paris, etc: Evrard Home, Darwin, Sal- 
muth , Grassmeyer , etc. , se sont successivement oc- 
cupés de cet objet; mais les résultats des deux pre- 
miers sont très-peu concluans, et Salmuth en a fait 
connoître tout l'arbitraire. Le moyen de Grassmeyer 
est sans doute plus rigoureux ; mais 1] ne suffit pas 
‘pour distinguer le pus du tissu cellulaire et des or- 
ganes parenchymateux d'avec le liquide opaque et 
blanc-jaunâtre qui suinte des membranes mugueuses 
et séreuses enflammées. Brugmanns s’est uniquement 
occupé du pus dans DORA h de combatire les : 
idées fausses que. Pringle,, Gaber, etc., s'étoient 
faites sur sa nature. Il est le premier qui ait fait 
une analyse méthodique de ce liquide ; mais les con- 
séquences qu'il en déduit ne sauroïent être admi- 


EN GÉNÉRAL : 9 
ses. Il conclut que le pus, quoiqu'il soit une subs- 
tance différente detoutes celles qui sônt connues, 
a cependant une très-grande analogie avec la géla- 
ne , qui prend une forme concrète par l’action du 
froid , et qui devient liquide à une légère chaleur ; 
les mêmes menstrues dissolvent le pus et la gélatine; 
par la disullation on en retire les mêmes produits ; leur 
marche vers la putréfaction offre les mêmes phéno- 
meênes, puisque l’un et l’autre commencent par Lt 
ser à la fermentation acéteuse. 

M. Schwilgué ( Mémoire lu à La Société de l'Ecole 
de Médecine ) a procédé d’une manière plus rigou- 
reuse, et a obtenu des résultats plus certains. Pour 


parvenir à la connoissance des caractères distinctifs 


du pus , il a d’abord analysé le liquide que tous les 
médecins ont regardé jusqu'ici comme le pus par 
excellence, savoir le produit de la suppuration du 
ussu cellulaire ; il en a multiplié les analyses dans 
toutes les circonstances propres à modifier la sup- 
puration. Il a ensuite analysé successivement , avec 
le même soin et sous les mêmes rapports, le > 
quide opaque blanc-jaunâtre qui se trouve dans les 
aréoles des tissus parenchymateux en suppuration, 
celui qui suinte des surfaces muqueuses et séreuses 
enflammées , etc. ; en un mot, le produit de la 
suppuration de tous les systèmes d'organes suscep- 
übles desuppurer. Il a muluplié ces analyses à l'infi: 
ni, en les liant toujours à l’histoire particulière de la 

maladie. C’est de là qu'il s’est élevé à la connoiïssance 
desipropriétés physiques et chimiques du pus, à celle 
de sa composition , de son mode de formation, de 
son analogie avec le sérum du sang, etc. Il a ensuite 
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cherché à établir les caractères qui différencient le: 
pus en général d'avec le lait, le” sperme , le mucus, 
l'urine critique, et à découvrir les signes distinctifs 
des différens liquides qui se forment par l'effet de 
l'inflammation de chacun des systèmes organiques 
en particuher. Voict, parmi les résultats obtenus par 
M. Schwilgué , ceux qu’il importe ici de connoitre 
plus particulièrement. 

Le pus du ussu cellulaire est un liquide able , 
d’un blanc jaunâtre , cdagulable par la chaleur, les 
acides et l’alcool CDTI d'être dissous et rendu 
visqueux et Étant par les alcalis et les carbonates al- 
calins sursaturés. A l’analy se il fournit de l’albüumine, 
une malière extractive, uné matière qui se rapproche 
beaucoup de l’adipocire ,delasoudeetde différenssels, 
parmi lesquels on remarque surtout du muriate de 
soude, du phosphate de chaux , eté. L’albumine con- 
tenue dans le pus est déjà dans un état de concrétion : 
effectivement elle est opaque et de consistance de 
purée;ellese coagule moins par la chaleur etlésacides 
eoncentres que ne le fait l’albumine ordmaire ; elle 
se dissout dans les alcalis, et repasse ainsi à TL 

ordinaire de l’albumine. | 

Laliqueur consistante, opaque , blanche-jaunâtre 
qui sumte des membranes muqueuses enflammées , 
celle qui est exhalée dans le même cas par le système 
séreux, celle qui s’ecoule de la plaie des vésicatoires , 
celle qui remplit les aréoles des organes parenchyma- 
teux en suppuration , se rapprochent du pus FE à 
cellulaire par leurs propriétés physiques et chtmi- 
ques ; elles donnent à l’analyse les mêmes produits. 
Ces différens liquides, ainsi que le conclut M. Schwil- 
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‘gué , doivent donc être désignés sous le nom de pus 
aussi-bien que le produit de la suppuration du tissu 
cellulaire ; d’ailleurs, tout produit de la suppuration 
de ce dernier üssu n’est pas constamment purulent , 
puisqu'il est quelquefois sanieux et ichoreux. Du 
reste,, la suppuration ne suppose pas nécessatrement 
la destruction des tissus, puisqu'elle consiste quel- 
quefois dans une exhalation ayant lieu à la surface où 
dans les aréoles des tissus organiques , et d’autres fois 
dans le ramollissement de concrétions albumineuses, 
comme cela s’observe dans les tubercules. L’humeur 
dite purulente des tissus séreux est donc un véri- 
table pus, et mérite le nom de pus du système séreux : 
celle qu’on appelle communément puriforme doit 
être désignée sous le nom de pus des membranes mu- 
_queuses, etc. Si on leur a refusé ce nom, cela vient 
sans doute d’une part, de ce que les inflammations 
des membranes muqueuses et séreuses avoient élé ré- 
gardées pendant long-temps comme de fausses in- 
flarmmations, et de l'autr e, de ce qu’on croyoit que 
la destruction du üssu évoit une condition de la sup- 
puration. 

Les recherches de M. re démontrent la 
plus grande analogie entre le pus et le sérum du 
sang ; les mêmes matériaux se trouvent dans l'un et 
l’autre: la principale différence paroïît consister dans 
l’état de concrétion de l’aibumine, dans une modifi- 
cation de la matière extracuve, etc. 

Le but principal que s’est proposé M Schwilgue 
dans ce travail , est de rechercher s’il est possible de 
disunguer le pus d'avec les autres liquides ANIMAUX , 
et surtout si on peu reconnoitre à quel organe 
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appartient, et de quel mode de suppuration provient 
celui qui est rejeté au-dehors. La solution du carbo- 
nate sursaturé de potasse (huile de tartre par dé- 
faillance ) dans douze parties d’eau distillée, forme - 
avec le pus une liqueur filante et visqueuse qu’ellene 
produit pas avec le sang, le lait, etc. Mais ce M 
ne peut servir à danse le pus des differens sys- 
tèmes d'organes entre eux; et quelque multiphiées 
que soient les recherches, qu'a tentées M. Schwilgué 
jusqu'ici , il n’a pu encore parvenir à découvrir des 
caractères spécifiques invariables: il a même trouvé 
défectueux et inconstans tous les prétendus signes 
indiqués successivement par Darwin, Home, etc., 
Le pus de chaque système d'organes est suscep- 
üble d’éprouver tant de modifications par des cir- 
constances accidentelles, qu'il sera probablement 
long-temps impossible de parvenir à ce résultat si 
desiré. 

On soupçonne le passage à la gangrène lorsque 
les symptômes locaux, de très intenses qu'ils étoient, 
disparoissent tout - à - coup, et que ce changement | 

s'accompagne de la foïblesse du pouls, du froid des 
extrémités , d’une sueur froide, de lipothymie, etc. 
Ce passage se reconnoît facilement lorsque l’or- 
gane enflammeé est situé de manière à pouvoir tom- 
ber sous nos sens. La flaccidité , la noirceur, les 
phlyctènes et la féudité, en sont des symptômes 
essentiels. On donne pour caractères distincufs de 
l’induration; la diminution de la douleur et de la 
chaleur, sans que l'organe reprenne son volume 
et sa densité ete : les fonctions de ce der- 
nier restent plus ou moins génées. Get élat passe 
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quelquefois à l’état de cancer. Les phlegmasies peu- 
vent passer à l’état chronique: les symptômes res- 
tent alors les mêmes, mais ils diminuent d’inten- 
sité. Cette diminution a lieu quelquefois à un degré 
tel, que l’affection ne sauroit être reconnue : c’est 
cet état que l’on désigne sous le nom de pAlesz 
maste latente. . 

Les phlegmasiés ne sont pas toujours simples ; 
elles peuvent se compliquer avec d’autres mala- 
dies : aussi rien n’est plus fréquent que leur co- 
existence avec les fièvres primitives. Les complica- 
tions adynamique et ataxique influent surtout d’une 
manière marquée sur leurs terminaisons ; élles sont 
une des causes fréquentes de leur metastase, de 
leur délitescence et de leur passage à l’état de 
gangrène. Les inflammations se compliquent aussi 
entre elles. On observe souvent l’inflammation des 
différens tissus qui entrent dans la composition d’un 
organe. Pareille observation se fait quelquefois sur 
des organes voisins ; la peau a même cela de par- 
ticulier, qu elle peut être affectée à la fois de plu- 
sieurs inflammations différentes. 

Une foule d’écrits sur'les phlegmasies n’avoit abou- 
ü , jusque dans les derniers temps, qu'à éloigner la 
véritable époque d’un système régulier de connois- 
sances de ces maladies, coordonnées d’ailleurs avec 
diverses autres parties de la médecine. C’étoient d’un 
côté des histoires éparses et plus ou moins exactes de : 
la marche de ces maladies, avec les altérations mani-_ 
festées par les ouvertures des corps ; d’un autre côté, 
c'étoient desrésultats de recherchesou d'observations 
les plus multiphiées faites sur l'anatomie pathologique } 
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avecquelquesnotions trèsincomplètes des symptomes 
manifestes durant la maladie. Enfin les inflammations 
internes, considérées sous un autre point de vue et 
d’une manière générale, avoient donné lieu à un 
grand nombre de théories plus ou moinsspécieuses ou 
brillantes , parmi lesquelles venoient se placer quel- 
ques idées lumineuses de Bordeu (1) et de Vicq- 
d’Azir (2), qui avoient ajouté un nouveau degré 
de développement aux opinions de Stahl et de Van- 
Helmont. On n’avoit donc que trop écrit sur l'inflam- 
mation, ou considérée en général et d’une manière 
absiraite, ou resserrée dans un cercle très - Cir COS - 
crit et morcelée en un nombre infini de faits parti- 
culiers. Mais il restoit toujours à se livrer à d’autres 
recherches par la voie de l’analyse, à étudier avec 
soin les affinités respectives que plusieurs de ces ma- 
ladiesontentreelles, quoique leur siége soit différent ; 
à présumer ces aflinités d’après des conformités de 
structure et de fonctions des organes qui en sont le 
siége ; à saisir enfin des symptômes caractéris IStiques et 
communs qui puissent donner lieu à des distributions 
méthodiques les plus régulières et les moms: varia- 
bles. C’est là le système des phlegmasies que j'ai éta- 
bhi dans la première édition de ma Nosographie, c’est- 
à-dire, à une époque où on ne: s’éloit point OCCUPÉ 
encore de l’anatomie générale des systèmes d'organes 
d’une manière spéciale , et dans l’intention directe de 
les faire servir de base à la médecine interne. 


(1) Recherches sur les Glandes ; Recherches sur les Ma- 
ladies chroniques. 
(2) Encyclopédie méthodique art AIGUILLON. 
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Je me suis assez expliqué, dans mon introduction , 
sur l’auteur qui s'est Le plus particulièrement hvré à 
ce genre de recherches , et dont la mort prématurée 
causera toujours des regrets à ceux qui portent un 
caractère élevé et des vues désintéressées dans l'étude 
des sciences. Ne devois je point profiter des nou- 
veaux progrès faits dans l'anatomie pathologique , SOI 
pour disposer les objets dans un ordre plus immédiat 
de leurs rapports et de leurs affinités, soit pour éta- 
blir une détermination précise des caractères spécifi-. 
ques et primitifs des phlegmasies? On voit d’abord que 
je ne dois point m'occuper de celles de tous les sys- 
tèmes d'organes, puisque les unes peuvent plus parti: 
culièrement appartenir à la médecine externe, etque 
d’autres doivent être renvoyées à des maladies com- 
prises sous d’autres classes. Je ne dois point non plus 
suivre dans la, distribution des.ordres , la même suc- 
cession que celle qui se trouve dans l’exposition ana! 
tomique des systèmes d'organes, puisque mon but 
spécial est de coordonner la doctrine desphlegmasies à 
toutes lesautres parties de la science médicale ,etque 
ce mode dedistributionaaussises lois particulières(r}. 


* 


(x) Je ne puis que relever plusieurs inexactitudes d’une cri- 
tique de ma classe des phlegmasies, par l’auteur de la Nosogra- 
phie chirurgicale. I]. convient qu'elle allie une foule d'objets 
analogues , mais qu ’elle réunit aussi beaucoup de choses dispa-. 
rates, etil fait entrer dans l'énumération de ces dernières l’an= 
eine, et quelques affections aiguës du poumon. Or, 1°. l'angine 
nest point compr ise dans la classe des phlegmasies musculaires, 
comme le prétend M. Richerand , mais elle se trouve ( 2° édit. ) 
expressément rangée parmi les phlegmasies muqueuses. 2°, Quel. 
autre fondement plus solide que la structure anatomique des 
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ORDRE PREMIER. 
PHLEGMASIES CUTANÉES. 


6 Ier. Considéralions générales. 
Ox ne peut que rappeler iciles recherches tres-fines 
et très-déliées qui ont été faites par divers anatomis- 
tes sur la distribution des ramifications artérielles 
et veineuses dans le tissu de la peau, sur celle des 
nerfs, sur la structure des papilles nerveuses , les la- 
mes de l’épiderme, le tissu réticulaire, les vaisseaux 
sudorifères, latranspiration , l’inhalation, etc. (Haller, 
Flém. physiol. tom. V.). Mais quoique les injections 
de Ruisch, en communiquant une couleur rouge à 
la peau, laissent voir quelque analogie éloignée avec 
les effets de l’état inflammatoire, peut-on déduire des 


parties, peut avoir la distribution d'une classe des maladies 
dans ses divers ordres, et à quoi se réduisent alors des reproches 
vagues faits, à ma méthode? 30. Regarder cette distribution 
plutôt comme physiologique que comme pratique, C ‘est contire- 
dire l'expérience la plus répétée, puisqu'elle seule peut rendre 
précise et exacte l’histoire d’un grand nombre de maladies spo= 
radiques et CPRANIES ( Médec. clin. ). 4°. Les observateurs 
les plus Sévères de tous les temps et de tous les lieux ont mis 
une distinction entre le catarrhe , la péripneumonie et la pleu- 

résie, et elle a été encore confirmée en 1802 (an11}),à l'hôpital 
de la Charité, par les faits les plus multipliés et de nombreuses 
ouvertures des corps. La distribution que j'ai adoptée pour ces 
maladies n’a donc d'autre tort que de s ‘accorder avec c l'obser- 

vation et l'expérience. 
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connoissances acquises jusqu’ à ce jour < sur le tissu de 
la peau, les principaux phénomènes de cette affec- 


tion, comme la fièvre générale qui précèdede quel- 


ques jours l’ éruption exanthématique, la marche des 
symptômes propres x la scarlatihe, à l’érysipèle , à la 
petite-vérole, à la rougeole, à la miliaire, à l’urti- 


caire? On n’en doit pas moins chercher à reconnoître 
tout ce que l’anatomie et la physiologie ontdécouvert | 


sur la structure et les fonctions des tégumens, redou- 
bler même d’ardeur et de zèle pour porter encore 
plus loin ces découvertes. C'est dans cette vue que, 


supposant connu ce qui ést écritsur les tégumens dans 


la Physiologie de Haller, je joins ici quelques consi- 
dérations particulières extraites des recherches de 
Fiat d’autres phystologistes modernes, comme 
propres à à répandre de nouvelles lumières sur le vrai 
caractère et le siége des phlegmasies cutanées. 


Je rappellerai , en commencant par | ‘épiderme 2: 


que sa surface interne ést très-adhérente à la peau. , 
et que les moyens d'union de l’un avec l’autre, sont 


d’abord les exhalans , les absorbans et les poils, qui, 


en traversant le premier, lui adhèrent plus ou moins 
etle fixent ainsi à la seconde, dont ils naissent. En: 
isolant l'épiderme par la macération, moyen le plus 
propre à les ménager , on voit à sa. surface ‘interne 


‘une foule de petits SARA plus où moinslongs 


qui, examinés attentivement, ne paroissent être autré 


chose que l'extrémité rouge des exhalans et desabsor: 


bans. Une foule de causes peuvent rompre ces adhé- 
rences de l’épiderme et le soulever. On sait qu'à la 
suite du pblegmon, du furoncle, de l’érysipèle , des 


phlegmasies cutanées de toute espèce, l’épiderme se 
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détache constamment sans qu'il y ait de fluide qui 
le soulève: les exhalansne sauroient alors en fournir, 
puisqu'ils sont plems de sang. Il peut arriver aussi, à 
la suite des fièvres essentielles et de plusieurs affec- 
tions des viscères intérieurs , que la peau soit sympa- 
thiquément affectée, et qu'elle devienne le siésed’uné 
altération qui, sans s'annoncer par aucun signe exté- 
rieur, à sufñ pour rompre lés liens qui l’unissent à 
l'épiderme. On sait aussi que l’action du vésicatoire, 
quiaitire une grande quantité de sérosité à la surface 
extérieure de la peau ou du derme , fait déchirer les 
:exhalans qui passent de là à l’épiderme , en sorteque 
cette sérosité s’épanche sousce dernier , et forme une 
vésicule plus ou moins volumineuse. Sur le cadavre, 
la plupart des moyens précédens, qui né produisent 
leur effet que par une altération des forces vitales , 
sont nuls pour soulever l’épiderme : on ne peut alors 
détacher ce dermiér que par la putréfaction , la macé- 
ration et l’ébullition. On doit remarquer aussi que 
dans l’inflammation , où tous les exhalans cutanés sont 
pleins de sang: qu'ils ne contiennent pas dans l’état 
naturel, jamais ce fluide n’aborde à l’épiderme, qui ést 
constamment étranger à toutes les maladies du corps 
réticulaire subjacent, et qui seulement disténdu par 
elles, se détache, puis se renouÿelle. Les nérfs sont 
aussi visiblement étrangers à l’épidermie. Tout porte 
à considérer ce dérnier commeinorganique étcomme 
étranger à toute espèce de sensibilité animale il n’est 
susceptible d'aucune circulationsensibleslesexhalans 
et les absorbans le traversent sans avoir avec lui au- 
cune propriété commune; enfin aucun état morbi- 
fique ne parvient à y développer m affection organt- 
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que, ni un caractèré inflammatoire. Ce qui le dis: 
tinguedes autressystèmes d’ organes, c ’estla propriété 
de se reproduire spontanément lorsqu'on vient à 
. l’user ou à le détruire. : 

C'est lé réseau vasculairé qui paroïît être le siége 
des érysipèles et de toutés les phlegmasies cutanées. 
Le sang ne le pénètre point dans l’état ordinaire; mais 
mille causes peuvent à chaque instant le remplir de 
cefluide. Qu’ on frotte la peau avec un peu de rudesse, 
elle rougit à l'instant. Si un irritant est appliqué sur 
_elle, soit qu'il agisse mécaniquement cofme dâns 
l’urtication,où té petites appendices de la plante pé- 
hètrent l’épidérme, soit qu'il exerce une action chi- 
mique comme par l’action d’une forte chaleur, etc.; 
à l'instant la sensibilité de ce réseau s’exalte, le sang 
y'ést appelé, et toute la partie rougit dans une sur- 
face proportionnée à l'irritation. Qu’une passion agisse 
un peu vivement sur les joues, aussitôt une rougeur 
subite s’y manifeste. Il en est ainsi de l’action des vé- 
sicatoires ; leur premier effet est de remplir de sang le 
système capillaire cutané dans le lieu dé leur soute 
cation, d'y produire un érysipèle subit, puis de dé- 
terminer uneabondante éxhalation séreuse sous l’épi- 
dérme. Ils opèrent en peu d’heures cé que la plupart 
des érysipèles font en plusieurs jours ; car on sait 
qu Alsse terminentla plupart par des vésicules ou phlyc- 
iènes qui s'élèvent sur la peau. Dans la combustion 
portée assez loin pour être plus que rubéfiante, et 
assez modérée pour né point produire un racormis- 
sement, il ÿ à aussi un accroissement d’exhalation 
sous l’épiderme soulevé. En général, la production 
de toute vésicule cutanée est toujours précédée d’une 


& 
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inflammation de la surface externe de la peau. Deé 
causes générales , comme une course violente, la 

chaleur d’un acces de fièvre, etc.! peuvent produire, 
sinon des vésicules séreuses, du moins une rougeur 
plus ou moins intense. C’est surtout par une sensi- 
bilité particulièr e que le système capillaire de la face 
est, plus que celui de toutes les autres parties de la 
peau , susceptible de se pénétrer de sang , et que les 
passions y font succéder , en un instant, la rougeur 
vive d’un accès de fièvre, la blancheur de la syncope, 
et toutes les nuances intermédiaires. On sait aussi que 
les érysipèles de cette région sont beaucoup plus fré- 
quens que ceux des autres parties, ainsi que d’autres 
phlegmasiès cutanées. 


6 IL Description générale des Phlegmasies 
( culanées: 


Causes occäsionnelles. S'il existe des phlegmasies 
cutanées dont la cause est pour ainsi dire umique , 
combien d’autres peuyent être provoquées par des 
circonstances extrêmement variées! " Elles trouvent 
leur origme , tantôt dans une irritation locale , et 
d’autres fois dans l’affection d’un 0 Organe plus où 
moins éloigné. Elles sont, d'apres cela, tantôt idio- 
pathiques et tantôt sympathiques, et même sympto- 
matiques ou critiques. (' 

Elles règnent souvent d’uné manière sporadique ; : 
mais plusieurs d’entre elles sont fréquemment épi- 
démiques. Certaines sont aussi évidemment conta- 
gieuses, et se propagent par contact médiat ou im- 
médiat.. Elles peuvent occuper toute l'étendue de 
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la (peau, on se borner à une de ses régions ; il er 
est qui sont pour ainsi dire limitées : à certaines par- 
ties, et d’autres qui les occupent successivement. 

Symptômes. Certaines phlegmasies cutanées sont 
constamment précédées d’un état fébrile ; ; quelques 
autres ne le sont que dans quelques circonstances, 
et d’autres dans aucun cas. Ce mouvement febrile 
dure ordinairement deux à trois jours ; 1l cesse ou 
non à l’époque de l'invasion des symptômes de l’in- 
flammation , qui se fait souvent dans un ordre ré- 
gulier. Ceux-ci consistent quelquefois dans la ru- 
béfaction d’une étendue assez considérable de la 
peau , et d’autres fois ils ont la forme de taches, 
de boutons ou de pustules. La tuméfaction est plus 
ou moins grande, la rougeur est de nuance variée ; 
la pression st fait ordinairement GSparoitre : ; la dou- 
leur est prurigineuse , €t la chaleur âcre et brü- 
lante. 

Des organes intérieurs participent assez fréquem- 
ment à l’état inflammatoire de ‘la peau ; certaines 
phlegmasies cutanées se prolongent même plus ou 
moins sur les membranes muqueuses :les plus ex- 
térieures , et leur communiquent des caractères 
inflammatoires particuliers. La durée des phlegma.- 
sies cutanées est fixe dans les unes, et mdétermi- 
née dans les autres ; elle est tantôt aiguë et. tantôt 
<br onique. Leur marche est ordinairement con- 
üinue ; ‘elles peuvent néanmoins s'arrêter pendant 
un temps plus où moins long. Elles se termiment 
en général par desquammation ; quelques-unes pas- 
sent à l’état de suppuration ; elles se terminent 
alors par dessiccation , passent à l'état d'ulcération, 
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ou se prolongent d’une manière mdéfinie. La gan- 
grène peul aussi leur succéder, surtout lorsqu'elles 
sont compliquées avec des fièvres adynamiques où 
ataxiques. C’est dans des cas analogues qu’on observe 
quelquefois leur métastase ou leur délitescence. 

Il en est, parmi les phlegmasies de la peau , qui 
n’ont lieu qu’une seule fois dans la vie, d’autres qui 
ont une tendance extrême aux récidives. ; 

Ces maladies peuvent être simples, ou compli- 
quées avec des fièvres inflammatoires , bilieuses, 
muqueuses, adynamiques et ataxiques. On voit aussi 
quelquefois plusieurs phlegmasies de la peau se ma: 
nifester en même temps et poursuivre leur marche 
sans s entraver mutuellement ; d’autres fois cepen- 
dant l’une suspend son cours jusqu’à ce que l’autre 
soit terminée, et ne le reprend qu'après cette . 
époque. 

VARIOLE (1). 


_$Ier. Considérations générales. 

Îl est sans doute facile, à l’aide de quelque inter- 
prétation oblique, ou de quelque terme équivoque, 
de faire remonter la connoïssance de la variole jus- 
qu'aux premiers temps de la médecine antique ; 
mais si l'on veut être sévère dans ses Jugemens , On. 
finit par convenir que cette maladie n’étoit point 
connue avant Rhazes et Avicenne, et que la deserip- 
tion que ces médecins arabes en ont donnée appro- 


(1) Srxowrwir, Wariola,Bosrnaave: Kebris variolosa, 
Horrmann; Petite-Vérole. : : 
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che, pour l'exactitude , de celle de lillusire Syden- 
ham, qui a eu d’ailleurs l’avantage de décrire, avec 
un grand talent, la marche de certaines épidémies de 
là variole, soit régulières , Soit anomales, Que de 
traités particuliers ont paru sur cette maladie depuis 
cette époque! que de descriptions d’épidémie de cette 
naturé, soit dar les recueils d'observations, soit dans 
les ouyrages périodiques ! 


6 si Deseription générale de la Variole. | 


Prédispositions et causes occasionnelles. Larva- 
riole n'épargne aucun sexe etaucun âge , sans même 
en excepter le fœtus. Elle swwient dans toutes les 
saisons ét dans tous les chimats ; mais elle n’affecte 
qu’une fois le même individu. On la voit quelqueois 
régner sporadiquement ; le plus souvent cependant 
elle est épidémique. C’est au printemps qu’elle com: 
mence ordinairement à exercer ses ravages ; elle règné 
ainsi pendant l'été et l’automne , et disparoît pen- 
dant l'hiver, Il s'écoule quelquefois beaucoup d’an- 
nées avant que les épidémies varioleuses reparoissent 
dans le même lieu ; tandis que d’autres foiseilles sévis- 
sent pendant plusieurs années de suite: Cette mala- 
die est contagieuse; elle se communique par'contact 
immédiat et médiat; sa contagion s’étend à quelque 
distance dans l’atmosphère et suit la direction des 
vents. Le caractère contagieux se développe surtout 
à l’époque de la suppuration , et 1l se conserve 
jusqu’après la dessiccation. Il ne paroït éprouver au: 
cune modification de la-part de l'individu ; car le pus 
d’une variole confluente peut en communiquer une 
qui soit discrète , e£ vice wersd. 
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Symptômes de la variole discrète. T’invasion de 
la variole discrète etbénigne est marquée en général 
par des horripilations vagues, ‘suivies de la fréquence 
. du pouls, d’une chaleur vive , de lassitudes Spohta- 
nées, de céphalalgie, de nausées, de douleurs à l’é- 
pigastre, au dos et aux lombes, d’une disposition 
singulière : à la sueur, surtout dans l’âge adulte, et 
d’un état d’assoupissement dans l'enfance, quelque- 
fois même de convulsions dans ce dernier cas. L’érup- 
tion a lieu ordinairement vers la fin duétroisième ou 
du quatrième jour : il paroît d’abord de petits points 
rouges autour des lèvres, qui s'étendent , en suivant 
une progression rapide , au menton , à la face, aux 
bras et au reste du corps." Cette éruption se fait ordi- 
naïrement dans vingt-quatre heures ; c’est alors que 
disparoissent les autres symptômes fébriles, pour 
reparoître à l'époque de la suppuration , c’est-à-dire 
vers le septième jour , à dater de celui de l’éruption. 
Les intervalles des pustules rougissent alors et s’éle- 
vent, en produisant une douleur aiguë. Les pustules , 
de 1 face, qui étoient rouges, commencent à blan- 
chir , en même temps qu’un cercle de couleur rose 
où une aréole les environné. La sérosité qu’ellescon- 
tiennent s’épaissit et prend une teinté jaunâtre, ou 
plutôt se convertitenune sorte de matière purulente. 
Il survient un gonflement général de la peau, qui 
est surtout sensible successivement à la face et aux 
mains ; quelquefois ce gonflement est si considérable 
aux paupières , que les malades ne peuvent voir la 
lumière , sans qu'il en résulte néanmoins le moindre 
Mécidente La suppuration se termine dans trois Jours, 
et fait place au desséchement:des pustules. A cette 
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époque cessent les symptômes fébriles, ainsi que la 
tuméfaction de. la face. Les pustules qui avoient paru 
les premières, élant parvenues à leur maturité, tom- 
bent en croûte, et toute la maladie finit vers le qua- 
torzième jour. Il succède aux pustules de la face des 
écailles furfuracées qui exhalent une odeur parti 
eulière , et qui laissent dans la peau des impressions 
pu ou moins profondes. | 

Symptômes de la variole confluente. Quelques 
ressemblances générales qu’offrent la variole discrète 
qui vient: d’être décrite, et la variole confluente , 
que de différences semblentles séparer ! Au lieu de 
la marche régulière et de la succession exacte et pro- 
gressive qu’on observe dans les divers stades de la 
première, quelle confusion désordonnée ne règne 
point dans ceux de la seconde , et quade symptômes 
accessoires ne viennent point encore troubler cet 
ordre ! Dans celle-ci, l’ éruption prématurée des bou- 
tons ne sembie-t-elle pas empiéter sur l’époque de 
l'invasion, et celle de la suppuration des pustules ne 
se confond-elle pas avec leur desséchement, pendant 
que l’une et l’autre se prolongent bien au-delà du 
terme de la variole discrète ? Mais il importe de signa- 
ler plus particulièrement la marche de la variole qui 
doit proprement porter le nom de con/luente. Les 
symptômes de linvasion , comme la céphalalgie , la 
douleur des lombes , Ja fièvre , les vomissemens , les 
anxiélés , ete., sont portés au plus haut point, quoi- 
qu'il y ait en général moims de disposition à la sueur. 
Les boutons, lors de l’éruption, sont beaucoup plus 
nombreux et plus rapprochés ; où s'il survient des 
éruptions particulières , les symptômes de l'invasion 
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durent éncore, et sont portés au plus haut degré de 
violence. Les niblus ne s'élèvent pas beaucoup au- 
dessus du niveau de là peau , sont d’un petit volume, 
et semblent se confondre toutes, parleur rapproche- 
ment, en une vésicule rouge qui couvre tout le vi- 
sage ; ou‘plutôt elles forment une sorte de pellicule 
commune agglutinée à la face. Vers le huitième jour 
cette agglomération de pustules finit par n’être ‘plus 
qu’une pellicule blanche, qui devient de jouren jour 
plus âpre au toucher, avec une temte brunâtre , et 
un sentiment de distension et de douleur; cet état 
augmente de jour en jotw, jusqu’à ce que enfin cette 
pellicule se détache en lambeaux plus ou moins éten-. 
dus , ce qui peut arriver à une époque plus où moins 
retardée, comme au quinzième, vingtième , vingt-Cin- 
quièmejour, par l’adhésion intime de cette sorte d’'in-! 
crustation plus ou moims épaisse , surtout à la face. 
Après sa chute, il se formeencoredes écaillesfurfura- 
cées, laissant au-dessous d’elles des empreintes ou des 
creux plus ou moinsmarqués , et quelquefois même 
des cicatrices qui défigurent les traits. Ceci prouve 
que , dans la variole confluente , le corps de la peau 
peut être atteint, et que le mal ne se borne point 
au tissu réticulaire comme dans la variole discrète. 
Deux autres symptômes très-ordinaires à la variole: 
confluente sont la diarrhée pour les enfans, et la 
salivation pour les adultes. Le piyalisme arrive quel- 
quefois à à l’époque de l’éruption ,ou bien un ou deux 
jours après. La matière de cet écoulement devient 
beaucoup plus visqueuse vers le onzième jour ; on la 
rend alors avec une grande difficulté , et le malade 
se sent même comme suffoque si, à cette époque ; 


VARIOLE. : (27 
elle n’est remplacée par l’intumescence de la face et 
des mains, on par des déjections , dessueurs, ou une 
urine copieuse. Dans certains cas extrêmes, on voit 
alors survenir une grande difficulté de respirer, un 
ton de voix rauque , un état de stupeur , le coma, des 
convulsions, ou d’autres affections du plus funeste 
présage. On doit enfin placer au rang des symptômes 
accidentel de la variole confluente, la péripneumo- 
nie, la pleurésie, l’ophthalmie, le délire, l’hématurie, 
et, suivant la complication de cet exanthème avec la” 
fièvre adynamique , la prostration des forces, des 
hémorrhagies , l’angine suffoeante , des points gan- : 
gréneux, soit à la face, soit dans d’autres parties du 
corps, etc. 

Accidens de la variole. Ce n’est point sans ral: 
son que, vers le milieu du siècle dernier, on a sur 
tout insisté sur les avantages de l'inoculation de la 
petite- -vérole, en mellant en opposition le tableau 
effrayant des accidens nombreux et des symptômes 
graves qui accompagnent trop-souvent la y ariole na 
turelle dans ses diverses périodes. Durant l'incuba- 
Lion ou l'invasion, un sommeil agité, des efforts ré- 
pétés de vomissement, une céphalalate violente , le 
délire, des douleurs intenses dans les lombes, des si- 
mulacres vagues de goutte, de colique néphrétique ;, 
de pleurésie , des mouvemens convulsifs des mem- 
bres, la prostration des forces. Durant l éruphion, une 
urime mêlée de sang, l’hémoptysie, l’ épistaxis, des pe- 
techies, la gangrène , des inflammations internes, des 
catarrhes suffocans , des soubresauts des tendons , 
un éfat apoplectique. Durant la suppuration, une 
fièvre très-vive, des pustules séreuses, livides ‘ou 


Es 
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noirâtres , avec écoulement d’une matière sanieuse ; 
des mouvemens convulsifs, la péripneumonie, le 
Croup, des aphthes , des syncopes , la prostration des 
forces, une odeur des plus fetides ; quelquefois la 
tension et une sorte de météorisme de l'abdomen, 
une dysurie, une éruption de taches noirâtres, d'- 
verses hémorrhagies, un ptyalisme des plus copieux, 
une affection comateuse. Durantla desquammation, 
quelquefois une céphalalaie vive, des veilles opinià- 
‘tres , le délire, ce qui $e termine quelquefois par une 
attaque d’apoplexie ; d’autres fois un érysipèle à la 
jambe ou au pied, avec tendance à la gangrène. Il suc- 
cède aussi quelquefois, a cette période, une sorte de 
fièvre lente avec la formation successive de diverses 
tumeurs phlegmoneuses aux bras, aux ar ticulations, 
aux mains, aux pieds, ce qui entraîne des ulcères 
rongeans, fistuleux , quelquefois avec carie des os , 
un état de dépérissement et de consomption. Une 
expérience multipliée a appris aussi que des enfans 
ou adultes, dont la variole avoit été traitée par des 
médicamens ou un régime échauffant, tombent, après 
le cours ordinaire de la variole, dans l’amaigrisse- 
ment, la phthisie, éproufe nt des vices de l'organe de : 
la vue , la cécité, des ophthalmies incurables , ou des 
cicatrices du visage propres à défigurer les traits les 
plus nations Télles sont lesaffections incidentes qui , 
dans les diverses périodes de la variole naturelle , 
peuvent troubler sa marche, ou produire un'autre 
ordre de symptômesles plus graves. « 
Certaines circonstances inévitables de l’âge, du 
sexe, de la manièrede vivre, d’une sorte de disposi- 
tion individuelle, peuvent concourir au développe- 
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ment de ces accidens d qui semblent imprimer un ca- 
ractére étranger X la variole naturelle. La sensibilité 
extrême de l’âge, sa disposition aux contractions spas- 
modiques pour les causes les plus légères , l'embarras 
des premières voies, la difficulté de s’assurer de leur 
état de santé, et de les soumettre aux règles du régi- 
me, leur tendance naturelle à contracter d’autres af- 
fections de la peau, des glandes , une sorte d’irritation 
déterminée plus particulièrement vèrs la tête par da 
dentition , une éruption prochaine de pustules et de 
croûtes à la face ou à la partie chevelue : que dé cau- 
ses. propres à exaspérer les symptômes de la variole ! 
Dans l’âge adulte , que de circonstances peuvent 
contribuer à amener. des dangers d’un'autre genre! 
la peau peu souple et péu perméable , des excès 
dans le boire et le manger, l'épuisement qui naît d’un 
usage immodéré des plaisirs de l'amour , un état valé- 
tudinaire , une débilité naturelle de certains organes, 
des maladies aiguës ou chroniques qui ont précédé. 
.… La crainte du danger que fait naître l'idée seule de 
la variole, surtout dans un âge plus ou moins avancé, 
forme toujours des chances très-peu favorables, pour 
ne pas dire très-contraires, argenant des compli- 
cations dont l’homme le plus. expérimenté ne peut 
prévoir les suites. Le danger s’accroït encore pour 
les RSSQnRSS d'ün, autre sexe, très-faciles à s “affecter | 
et à éprouver: es émotions les plus vives et les plus 
profondes, soit par la crainte de perdre des grâces na- 
turelleset une beauté fragile, soit par le noir présage 
d’un danger imminent pour la vie. Comment , d’ail- 
leurs, se dissimuler les fünestes accidens d’une : sé 
suxyenue durant la grossesse ou à l'époque d’une 
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fausse-couche, soit à cause d’une hémorrhagie co: 
pieuse et d’une syncopé mortelle qui peut Mules: 
soit par des inflammations mternes que peut alors pro- 
voquer la variole , dont la marche ést intervertie où 
troublée? Dans hé b on des causés contraires 
au développèmenit et au libre cours de la variole na: 
turelle , dois-jé omittre les vicissitudés des saisons ét 
leur variabilité du froid at chaud , de la sécheresse à 
l'humidité; ce qui peut eéhÉH Pur Bi si püissamment à 
trokbler les sécrétions ét la transpiraliot, à à méttré 
un obstacle à l’érüiption cutanée, où à donnér uni 
nouveau degré d'intensité aux stipiérnes  L'héthiré 
simple des épidémies varioleusès qui ont tour-à-tour 
dévasté des villes où des contrées entières, dans prés- 
que toutes lés parties du monde, atteste assez tout ce 
qu'on peut attendre de fuhesté d’une complication 
de cette maladie avec quelques-unes dés fièvréstou 
des phlegmasies les plus dangereuses, et süffit pour 
autoriser l’ernpressement de tous les honimes éclairés 
à adopter des méthodes que l expérience seule à 
monirées COnne propres à préserver dé ces événe- 
mens malheureux. 


6 TT. Traitement de la Variole. 


Tous les bons observateurs se sont toujours aCeors 
dés pour donher de justes éloges à Sydenham, qui, 
en marchant sur les traces des anciens dans la des: 
cription des maladies, s’est surtout 2ppAQqUe à bien 
connoïtre la marche de la variole, et s’est opposé 

avec force à l'usage généralement adopté, dans cette 


s 
maladie , du régime ef des remèdes échauffans ; 
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éxemple qui a été ensuite suivi avec succès par tous 

les médecins éclairés. Mais Boérhaave remarque avec 

raison ( Van - Swieten, Comm. in Aph. tom. V:) 

que ce précepte général'est loin de ne point admettre 
d’exceptions, ef il cherche même à concilier, sur ce 

point, l'opposition qui paroît existér entre Sydenham 

et Morton, en rappelant que le premier avoit traité 

la variole accompagnée de symptômes inflamma- 

toires plus où moins inténses, et que Morton, au 

contraire , dirigeoit des varioleux qui éprouvoientun 

grand abattement, et qui, par conséquent , avoient 
besoin d’être traités par les toniques. Le médecin pru- 
dent doit, par conséquent , faire attention aux sym- 
ptômes accessoires ou aux divêtses complications de l4 
variole qui se manifestent , soit au commencement, 
soit durant son cours. Il restera quelquefois simple 
spectateur , en dirigeant lé régime, lorsque la va= 
riole est bénigne, ét qu’elle parcourt avec régularité 
ses périodes ; maïs il cherchera dans d’autres circons- 
tances à GCalmer l'intensité des symptômes par des 
boissons délayantes, acidulées ou nitrées, ou par lé 
renouvellement de l'air; il aura mêmerecours, dans 
certains cas, à la saignée et à tous les moyens les 
plus propres à calmer l'effervescence fébrile. Il est 
facile de voir qué la variole confluente , par sa com- 
plication la plus 6rdmaire avec la fièvre adynamique, 
exige un régime et des remèdes d’une autre nature ; 
qu'il faut avoir recours aux stimulans et aux toniques, 
à l’application des vésicatoires, soit aux jambes, soit 
à la nuque , à la prescription du vin de qumquina, et 
aux toniques les plus décidés et tels qu'on les pres- 
crit dans les fièvres adynamiqués et ataxiques. On ne 
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doit point, d’ailleurs, se dissimuler tous les danget:s 
qu’entrainent certaines épidémies de variole décrites 
par les divers auteurs, et la difficulté de remédier à 
certains symptômes accessoires et dominans qui: la 
rendent si funeste. On voit des exemtples d’une con- 
duite sage et éclairée tenue dans de pareilles cir- 
constances , dans les Commentairesdes Aphorismes 
de Bocrhaave, par Van-Swiéten ; dans le Recueil. 
de la Société de Médecine de Copenhague, tomell 
( Eichel, Epistola de F ariolis y; dans la Bibliothé- 
que Germanique, 1709 ( Remarques sur la Petite- 
J’érole naturelle et inoculée, etc., par G. Hufe= 
land );. enfin dans une foule d’autres écrits périodi- 
ques. Pourquoi a-t-onlléncore à déplorer la mortalité 
d’une semblable maladie, après que l’expérience la 
plus répétée et la plus authentique a indiqué succes- 
sivement son imoculation et la vaccine?, 1 …… ,, 
. Inoculation de la variole. Je ne m’étendrai point: 
ici sur l’origine , les progres de l’inoculation de la va- 
riole, ainsi que sur les obstacles qu'on lui:a opposés , 
puisque. ces objets ont été décrits dans une foule 
de traités, et qu'on peut en prendre une connois-: 
sance précise dans le dernier ouvrage qui a été pu: 
blié par DésoteuxetM. Valentin( Traité hist.etprat. 
del’ Inocul., etc. Paris,an 1800 ). Je ne puisque ren- 
voyer au même traité pour: l’histoire des périodes, 
successives de la variole imoculée, d'autant plus que, 
si on ‘en. excepie la première, qui tient à l’éruption, 
locale, les autres se rapportent entièrement à celles 
de la variole discrète. Les symptômes de cette, érup- 
lion, qu’on a appelée aussi période de l'infection pri- 
miuve, sont relatifs à la partie moculée, Cu ne ma- 


\ 
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mifeste aucun changement le premier jour de l’opé- 
ration. Le deuxieme |] jour SL on examine cette partuë 
_ avec une forte loupe; on y remarque ordinaireinent 

une peüte tache d’un rouge orangé, semblable à une 
piqûre depuce. Le troisième jour, la tache augmente 
de largeur , et acquiert quelquefois celle d’une len: 
ülle. Ceite tache devient dans la suite un bouton va- 
rioleux qui s'élève, s’enflamme et suppure. Le qua 
trième jour, la personne éprouve un ‘picotement in- 
commode sur la partie, qui paroit légèrement en: 
flammée, On sent une très- “petite dureté lenticulaire 
qui, examinée à la(loupe , paroït être une espèce de 
vessie remplie d'une petite quantité de liqueur claire 
et séreuse:: Ces: changemens sont ericore plus sensii 
blesle cmquièmejaur.:La personne inoculée éprouve; 
le sixième jour, une-roideur sous l’aisselle , avec'une 
douleur obtuse, qui devient plus forte en remuantle 
bras. En examinant la piqüre ce jour même, on dé: 
couvre que la tache rouge blanchit à son centre, qui 
paroît enfoncé ; sa icirconférence s’enflamme et s’é: 
tend davantage, et le tout forme un noyau phleg+ 
moneux. Le septième jour, ces différens signes sont 
encore plus sensibles:et c'est ordinairement :à la fin 
de ce jour que se manifestent les symptômes de la fie: 
vre d'invasion, ou la deuxième période;sur laquelle 
il est inutile de revenir, puisqu'elle est analogue à la 
première période de la variolé discrète. On peut VOIR 
d’ailleurs, dans letraité déjà cité, les variétés ow 
irrégularités qui se manifestent dans le cours de la 
petite-vérole inoculée. Les auteurs ont inséré, à la 
suite de cet ouvrage, l’histoire de l'inoculation qu fut 
pratiquée dans l’hospice de la SaRemieres l’an 1799; 
I, S 
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pour servir d’mstruction aux élèves de l'Ecole de 
médecine, et que je dirigeai de concert avec le pro- 
fesseur Leroux; nommé par la même école ‘commis: 
saire pour cet objet. Ar 
Que de savantes puérilités dans toutes ces mé: 
thodes préparatoires où ces formules mystérieuses 
qu'on croit propres à assurer le succes de l’inocula: 
tion dans. la petite-vérole! Pilules, poudres diverses, 
liqueurs éthérées : quel heureux REX À pour 
obtenir de-là réputation et de la vogue ! Camper , 
inoculateur hollandais, a eu le courage "d’ opposer à 
ce charlatanisme un Mémoire (r'): où brillent la can- 
deur et les principes sains et lumineux que l’opinion 
publique ose à peine accorder à la médecine. 4 Je 
» n'ai, ajoute-t-il, jamais fatigué mes malades par 
ss ce traitement préliminairé , et'tous. ont éprouvé la 
ss petite-vérole sans aucun accident sinistre :kes mé- 
+ decins qui-ont: suivi mes avis ont eu les mêmes 
ss succès. 5% L’moculation à été pratiquée aussi à la 
Salpétrière: dürant le cours de l'an: r798, à diffé: 
rentes époques et suivant différentes méthodes. Les 
enfans attaqués de la peute-vérole naturelle étoient 
réunis dans: la même salle pour servir de:terme de 
comparaison. Je vais joindre ici quelques résultats 
généraux de-cette inocülation ‘dirigée d’après les 
mêmes, principes que celle dout l’histoire ‘à été pu- 
bliée. On choïsissoit des enfans à inoculer depuis 
trois jusqu’à six ans, avec tous les signes extérieurs 
de la santé, Les ingeulattis pes es cash au 


(1) P. Camper, Dissertahio de emolumentis et optimé ME» 
#hodo insitionrs variolarum. Groningæ. x 
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‘nombre dé soixante-trois ; quinze ont été sans suc- 
cès, c’est-à-dire sans éruption nm mouvement febrile 
sensible , peut-être parce qu'ils avoient eu la petite: 
vérole en nourrice, ce qu’onn’a pu vérifier. La pe- 
tite-vérole, dans les autres quarante-huit enfans, a 
été"très-bénigne , et n’a été suivie d’aucun accident. 
Dix-sept avoient été inoculés par vésicatoire , qua- 
torze par piqüre, quatre par l'insertion d’un fil im- 
prégné de virus entre l'index et le petit doigt, treize 
ont contracté la petite-vérole par contagion dans la 
salle ; ét Comme ces enfans y étoient entrés bien por- 
tans, la petite-vérole à été aussi régulière que si elle 
avoit été contractée par piqure. Tous ont été nourris 
avec des substances saines, prises en grande partie du 
règne végétal. Leur instinct naturel pour garder le : 
hit et fairé diète durant la fièvre d’éruption, a servi 
seul de guide : on ne les assujettissoit à aucun ré- 
gime exclusif; ils avoient liberté entière de se pro: 
mener à l'air libre ; mais on ne leur défendoit pas 
des ‘approcher du poêle si c’étoit leur-plaisir. Après 
la chute despustules, je prescrivis quelquefois un lé: : 
ger laxatif, d’autres fois point du tout, mais en géné- 
ral un ou deux bains pour déterger la peau et la 
rendre perméable. En un mot, il ne faut rien ou- 
trer et suivre en tout la nature, dont la marche est si 
souvent régulière et simple. : 

Traitement préservatif. V Aconr. Il est difficile de 
citer une découverte en médecine dans laquelle on 
ait procédé avec autant d'ordre, de méthode et 
d impartialité qu’à l’égard de la vaccme. Je renvoie, 
pour son origine , son histoire et ses progrés; aux oùu- 
vrages de Jenner, de Simons , Péarson , Woodwille 
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Odier, Aubert, Husson, etc. ;mais je ne puis omettre 
lestraits caractéristiques de sa marche, pris du Rapport 
du Comité central de vaccine , et du Traité Sur le 
znéme objet, par H. M. Husson. La piqüre faite par la 
Jlancette, pour inoculer la vaccine, n'offre guère de 
changement remarquable qu'à la fin du troisième jour, 
ou dans le coursdu quatrième; àcette époque, on sent 
distinctement , au toucher , une légère dureté dans 
le tissu de la peau qui forme le bord dela petite ci- 
catrice ; on peut apercevoir, à l'œil nu , une teinte 
d’un rouge clair, et de l'élévation. Le cinquième 
jour, la cicatricule paroît se coller sur le corps de la 
peau ; l'élévation, sensible la veille, prend une ap- 
parence circulaire; une couleur plus rouge enve- 
loppe la cicatricule, et le vacciné commence à sentir | 
quelques démangeaisons. Le sixième jour, la teinte 
rouge s’éclaircit, le bourrelet, ou l'élévation circu- 
laire, s’élargit et augmente, ce qui fait paroître la 
cicatricule plus xdéprimée : un cercle rouge d’une 
demi-ligne de diamètre circonscrit alors le bouton. Le 
septième jour , le bourrelet circulaire prend ui a5- 
pect argenté, la teinte rouge claire qui le coloroit 
s'enfonce dans la dépression centralé. Le huitième 
jour, le bourrelet s’élargit, la matière , sécrétée en 
plus grande quantité, soulève ses bords, qui devien- 
ment tendus , gonflés et d’un blanc grisâätre. Le cer- 
cle rouge trés:- élroit qui, jusqu'à cette époque, a 
circonscrit le bouton, paroït prendre une couleur 
moins vive ; il.semble s'étendre comme par irradia- 
üuon dans le tissu cellulaire voisin. Lemneuvième jour, 
iout cet appareil prend un plüs grand degré d’nten- 
sité; le bourrelet vésiculaire est plus large, plus 
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élévé et plus rempli de matière. Le dixième : jour, 
l'aréole devient plus large, et acquiert quelquefois le 
diamètre d’un à deux pouces. La peau qui couvre 
l'aréole s’épaissit; on diroit qu ‘un érystpèle phleg- 
moneux occupe toute la portion de la peau qui en 
est le siége. À cette époque , le vacciné éprouvé 
quelquefois une douleur dans les glandes axillaires, 
et le plus ordinairement un mouvement fébrile 
marqué par des bâilleméns , la pâleur et la rougeur 
alternatives de la face, et l'accélération du pouls 
C'est vers le onzième que semble se terminer la 
période inflammatoire. Si on pique le bouton, on 
voit sortir une gouttelette très-limpide , bientôt rem= 
placée par une autre; jamais il ne se vide d’une ma- 
 nière complète, ce qui mdique que le vacciniest bon 
à prendre pour vacciner. Le douzième jour , la dé- 
pression centrale commence à se dessécher et prend 
l’apparence d’une croûte; la liqueur contenue dans 
le bourrelet vésiculaire , jusqu'alors limpide et don- 
nant à ce bourrelet une teinte argentée, se troubles 
Le treizième jour , la dessiccation fait des progrès , 
én marchant du centre à la circonférence ; le bour- 
relet vésiculaire jaunit , Se rétrécit à mesure que la 
dessiccation s'opère au centre. Enfin, du quator- 
zième au vingt-troisième jour, la croûte solide, dure , 
prend une couleur plus foncée , et conserve presque 
toujours, au centre, la dépréssion que l’on a remar: 
quée lors de la formation du bouton. Telle est Ja 
marche la plus ordinaire de la vaccine vraie', sou- 
mise quelquefois à de légères variétés , mais sans des 
différences fondamentales. 

F7 M Husson a vacciné un très-srand bre d’en- 


à 
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fans dans la première quinzaine de leur: existence , 
et il a observé que la vaccine prend sur eux avec 
beaucoup de difficulté : leur peau, alors spongieuse , 
mollasse, pulpeuse, ne permet pas encore l’absorp- 
ton, ou la permet très- -peu: L'âge favorable pour 
vacciner est de deux à trois mois. Jamais il n’a vu la 


vaccine influer d’une manière désavantageuse sur 


la dentition ; souvent, au contraire, des dents ont 
paru pendant le cours de 14 vaccine. Il a inoculé sur 
des tumeurs scrophuleuses dont le volume a sensi- 
blement diminue à la suite de l'inflammation topique 
qui en éloit résultée. Il a vu, dans plusieurs mala- 
dies de langueur, imprimer à l’économie animale un 


mouvement salutaire. fl paroït certain, d'après son 


expérigace, et d’après l’aveu de plusieurs de nos 


correspondans du. comité ; que la coqueluche a pris 


souvent, pendant le cours de la vaccination, un Ca- 
ractère de bénigniié qu'on.n’a pu attribuer aux re- 
mèdes , qui alors avoient été suspendus. La méthode 
des piqüres superficielles ou des mouchetures, est 
préférable pour vacciner :.elle réussit presque tou- 
jours , et n’expose à aucun inconyémient. On a vu 
des ulcères gangréneux survenir à la vaccination faite 


._ par le vésicatoire. Le vaccin est bon à inoculer de- 


puis l'instant où le bouton s’argente, jusqu’à. celui 
où l’aréole commence à. s'élargir 5 alors il est is. 
queux., filant. Lorsque l’aréole est très-vive,1l com- 
mence à devenir agueux , et cesse d’être reproductif. 


Ïl est préférable d’inoculer de bras à bras. Pour con- 


server le vaccin et l’envoyer à des distances éloignées, 
on le dépose entre deux plaques de verre, ou mieux 


on l'aspire dans un tube capillaire dont on boucfie “+ 


+ 
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deux extrémités avec de la cire; on le maintient à }’ a+ 
bri du contact dé la lumière , ainsi qu'à l'abri de l’hu- 
_midité et des :changèmens subits.de la température, 
Pour se servir du! vaccin desséché , on le délaye sur 
une plaque dé verre, et où l’inocule ensuite. Lie dé- 
veloppement de la vactine et sa marche sont plus ra- 
pides pendant les chaleurs qu en hiver. Le Comite, et 
d’autres médeciñs; ont ténté les deux genres d'expe- 
riences que l’art pouvoit entreprendré: l'inoculation 
de, la petite-vérole sur les vaccinés , et leur cohabita- 
tion avec, des varioleux : ils ont toujours été inac- 
cessibles à la contagion. La nature a fait un troisième 
genré d’épreuve : c’est le retour d’épidémies vario- 
leuses, qui ont épargné tous les vaecines, 6f c'est 
dans toute la France. On a vu , dans ces épidémies!, 
quelques. enfans précédemment vaccinés avoir Ja 
fièvre, des nausées , ét ne point présenter d’érup- 
tion: c’est là variolæ sine variolis de Sydenham ; 
avantage immense que Boerhaave semble ‘avoix 
pressenti. 

M. Mongenot, médecin des hospices (x),a PE un 
tableau drotelt de la marche de la petite-vérole. 
moculée et de la vaccine ; 1l donne aussr les exein: 
ples les plus multipliés de vaccines simples avec:un 
travail régulier, de vaccines très-prononcées avec 
une fièvre vive, d’autres dont l'effet a été nul, de 
fausses vaccines, et de boutons surnuméraires étran: 
gers aux piqüres. Il fait connoïître!, eñ outre , les cas 


18 ] 


(1) De la Vaccie considérée comme ahlidote de lh 
Petite- V’érole, avee nn täblean de vacGiution , ert. Paris à 
1802. 
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particuliers où il'est survenu des ulcérations assez 
profondes, des boutons, des phlyctènes aux bourre- 
lets et autres anomalies singulières. On lit; dans le 
même ouvrage , d’autres exemples d’une marche 
simultanée de fausse et de vraie vaccine , de vacei- 
nations douteuses , et enfin ? éruptions qui ont lieu 
pendant le cours de la vaccination. 

Fausse vaccine. Mais l’imnoculation du vaccin ne 
donne pas toujours lieu à la vraie vaccine ; il en ré- 
sulte quelquefois une éruption dont la marche est 
particulière , et qui n’est pas susceptible de préserver 
de la variole ; on la désigne sous le nom de fausse 
vaccine. M. Husson en établit deux variétés : lune 
est celle qui se développe fréquemment sur un im- 
dividu qui a déjà eu la variole ; l’autre est le pro: 
duit d'untrritant physique sur un individu non va- 
riolé qu’on a vacciné. Ces deux variélés sont dis- 
tinctes dans leur marche, dans leur aspect. Il est très- 
important de les connoitre, parce que la première se 
reproduit sans préserver de la variole , et qu’on est 
exposé souvent à occasionner la’ seconde lorsque le 
vaccin estenvoyé à des médecins qui veulent natu- 
raliser la vaccine dans les pays qu'ils habitent. 

47e Variété de la fausse vaccine. Des le premier, 
quelquefois le deuxième , au plus tard le troisième 
jour , la piqüre s’enflamme. Il se forme tout. de süite 
une vésicule ordinairement irrégulière , quelquefois 
poin ue, mais le plus souvent ronde, comme dans la 
vraie vaceine;sesbordssont aplaus,i mégaux;ilsnesont 
pas gonflés par la matière, qui toujours est peu.abon- 
dante , d’un jaune. limpide , et. donnant cette teinte à 
la vésicule. L’aréole n'existe pas constamment ; elle. 
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est quelquefois aussi vive, rarement aussi étendue 
que celle de la vraie vaccne; elle dure toutaussi long- 
temps ; mais paroît de meilleure heure. Pendant tout 
ce travail, on éprouve üne démangeaison i Insuppor- 
table ; les aisselles sont doulourenses, les glandes 
ARTE A peuvent s ’engorger ; il n'est pas rare. que 
le malade. ait mal à la tête , ou quelques accès irré- 
guliers de fièvre. La croûte , toute formée le sep- 
üème ou.le huitième jour, ne tombe pas plus tôt que 
celle de la vraie vaccine ; elle présente quelquefois 
le même aspect, avec cette seule différence qu'elle 
_est moins large, moins épaisse, qu’elle ne laisse pas 
de cicatrice , mais seulement une tache à la peau. La 
période inflammatoire est très-rapide, et la dessicca; 
tion l’est encore davantage. On ne peut pas donner 
à ce bouton le nom de tumeur , car il n’y a point de 
gonflement dans les chairs qui l’environnent;il n’y 
a pas celte induration circonscrite qui. fait la base de 
la tumeur de la vaccine. S'il y a de la tension autour 
de la plaie, elle est irrégulière et superficielle. 
2e Variété de la fausse vaccine. Dès le jour même 
ou dès le lendemain de la vaccination ; on aperçoit 
une élévation de la portion d’ épiderme qui-recouvre 
le fil et le vaccin , une rougeur vive sur cette partie + 
et un sumtement purulent aux lèvres dela plaie. Le 
deuxième jour , la rougeur est beaucoup diminuée ; 
la portion d'épiderme est blanche, plus saillante que 
la veille, et on voit constamment une légère rou- 
geur dans le tissu cellulaire qui circonscrit la petite | 
plaie. Du deuxième au troisième jour, la portion d’é- 
piderme , convertie en bouton par la suppuration 1 
est élevée en pointe et laisse suumnter un pus opaque N 


| | - à 
42 PHLEGMASTES OUTANÉES) 
jaunâtre , auquel succède une croûte jaune , mol- 
_ lasse, plate, qui tombe le cinquième ou sixième jour , 
se renouvelle fréquemment , et qui est suivie quel- 
quefois d’un ulcère profond difficile à guérir. Mais 
il reste à cette époque une rougeur irrégulière, 
* Assez intense , accompagnée de dureté dans lé tissu . 
cellulaire voisin, un léger gonflement de la peau, : 
et le cerclé rouge qui s'accroît d’abord sensiblement, 
puis finit par dispdtohret sans laisser sur la peau les 
petites écailles que l’on rencontre dans latvraie vac- 
cime à la place de l’aréolé, quand elle est dissipée. 
Cette seconde’ variété, bien distincte de la précé- 
dente par sa marche, ses apparences. extérieures 
et ses causes, est aussi plus facile à reconnoïtre. Les 
obsérvations qui en constatént l'existence sont au- 
jourd’huï trés-nombreuses ; on estmême , à cet égard, 
parvenu à un tel degré de connoissance , qu "on peut 
à volonté la shit , Si on met en acüon les six 
causes suivantes : : 1°, l'usage de lancettes oxidees par 
le vaccin 2°. l’inoculation par les fils ; 30, l'emploi 
du fluide vaccin: trop ävancé et parvenu à l’état 
purulent; 40. celui de la matière confiée aux verres 
sans avoir été süffisamment délayée; 5°: l'usage d'un 
instrument mal effilé, peu Ré ién Eh +. les in- 
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VARICETLE ls” br 
IL est une. lama pustuleuse x eila peau que 
l'on a souvent confondueavée la variole.,'et cette.er- 


reur a contribué à retardér.les progrès de linioeüla- 


(1) SENONFMIE. je Mr Vérole volante , fausse Variole , 
Vérolette; Paricella, CUELEN, éte. 
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tion : cette affection.est la varicelle. Elle a été connue 
dans le sixième siècle, et peut-être long-temps avant. 
On en avoit donné des descriptions propres à la dis- 
tinguer de la variole, avant que l’inoculation {üt 
connue en Europe. Zinguer , médecin à Bâle , l’a dé- 
crite d’après l'épidémie qu'il a observée durant le 
printemps de 1712. Maret de Dijon, Cullen et d'au- 
tres , ont aussi distingué la varicelle de la petite- 
vérole. Dézoteux et M. Valentin en ont surtout 
donné une description étendue dans leur Traité de 
l’Inoculation. gt | 

On distingue deux varicelles ,que les médecins an- 
glais nomment chichken pox ( pustules de poulet }, et 
Swine pox ( pustules de cochon ). Dans la première, 
les boutons sont plus petits, moins élevés, et con: 
tiennent une humeur absolument limpide et inco- 
lore. Dans la seconde, les boutons sont plus gros , 
plusremplis; ils contiennent une liqueur plus épaisse, 
qui blanchit et se rapproche davantage du pus. C'est 
cette dernière que l’on peut confondre plus aisé- 
ment avec la variole , parce que, dans un petit nom- 
bre de cas, on apercoit une aréole à la base despus- 
tules; mais elles n’ont pas la forme conique; elles 
sont plutôt sphérique que lenticulaires, plus larges 
à leur Corps qu’à leur base, et plus molles. On n’a- 
perçoit pas dans le centre du sommet ce point bru- 
nâtre et cet aplatissement qui sont propres à la va- 
riole légitime. La dessiccation a lieu plus tard ; les 
dial en se.desséchant, forment une pellicule 
dont la chute laisse! apercevoir'une tache d’une cou« 
leur moins vive que dans la variole ; mais aussi elle y 
laisse quelquefois une marque. 
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On a vu des personnes avoir les deux espèces de 
vanicelles en différens VETRPS sans être à l’abri pour 
cela de la variole. De même , il n’est pas rare de voir 
régner en même temps la variole et Ja varicelle. Hux- 
ham en a donné plusieurs exemples, dans ses obser- 
valions de Aere et Morbis epidernicis. C’est dans 
cette double épidémie qu'on confond quelquefois les 
deux maladies. Afin de mettre à l’abri d’une pareille 
confusion, je vais, avec M. Valentin, faire le paral- 
lèle de ces deux affections. | 

L'une et l’autre éruption ne $ ‘annoncent pas de la 
même.manière, La variole spontanée ou inoculée est 
précédée de lassitudes, de malaise, d’abattement, d’as- 

Soupissement, de frisson, suivis de fièvre et de chaleur 
qui augmentent rapidement. Les douleurs dans les 
lombes, dans les membres, et surtout dans les cuisses; 
la céphalalgie, les nausées, les vomissemens , qui 
sont 101 plus rapprochés, plus soutenus et plus opi- 
nidtres que dans les autres fièvres, sont les sym- 
ptômes essentiels qui ne manquent jamais de paroïître 
dans cette maladie, à moins qu’on ne soit disposé à 
n'avoir qu’un petit nombre de pustules. Rien de 
semblable dans la varicelle, où la fièvre commence 
ordinairement sans frisson ; et s'il arrive, il est très- 
léger, à peine sensible, et la chaleur qui suit est peu 
considérable. Dans la variole inoculée la fièvre dure 
trois jours ; il, n’est pas rare de la voir se prolonger 
jusqu’au quatrième re Si la variole est survenue 
spontanément, elle s'accompagne souvent de l’assou- 
pissement , d’un léger délire, de la rougeur et de Ja 
tuméfaction des paupières , du Lardeleniatl , etc. 
On n'apercoit aucun de ces sy mptômes dans la va- 
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v'celle ; la fièvre dure douze, “vingt-quatre , ou tout 
au bis trente-huit à à quarante heures ; le plus sou- 
vent elle est à peine sensible > ACCOMpagnÉe de légères 
douleurs dans les membres et de céphalalgie. Dans 
la variole naturelle ou inoculéel’ éruptioncommence, 
après trois jours de fièvre, sur différentes parties du 
corps, surtout à la face, Me ms et à la poitrine, par 
de petites taches Sbhlabi co des morsures de puce, 
qui s'élèvent peu à peu, augmentent insensiblement 
et n'acquière nt toute leur grosseur qu’au bout de 
quatre à Cinq jo urs.La fièvre qui s'étoit presque éteinte 
lors de l’éruption, se réveille avec plus ou moins de 
force lorsqu'il y a une grande quantité de pustules. 
Elle s'accompagne alors de frissons irréguliers, de 
céphalalgie, de douleurs des lombes, des membres ; 
suivent une augmentation de chaleur, de la soif, d 
l'agitation , etc. La: face se tuméfie; 1l ya so ; 
les pieds et les mains deviennent comme œdémateux 
à mesure que la face se désenfle, etc. Dans la varicelle 
Vérupüon paroît tout-à-coup à la fin du premier, 
quelquefois | le second, et rarement le troisième jour, 
Dans certains cas elle a lieu sans phénomènes précur- 
seurs. Les pustules, d’abordrouges, deviennent pâles, 
ternes, et s’arrondissent en vingt-quatre heures. Le 
lendemain elles s'affaissent, se done et se des- 
‘sèchent, puis disparoissent le jour suivant. Quelque 
fois on voit des’ boutons blancs pendant qu’il y en'a 
encore de rouges. Il n’y a point defièvre de suppura- 
tion ni aucun des symptômes que nous venons de 
rapporter , excepté dans un très-pelit nombre de cas. 
D'ailleurs la varicelle est déjà terminée à l'époque 
à laquelle se développe Ja fièvre de suppuration dans 
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la variole. Dans celle-ci les pustules s'élèvent, s’élar- 
gissent , blanchissent et se remplissent d’un véritäble 
pus, qu'il y ait une fièvre secondaire ou non. Elles 
-jaunissent, brunissent, et, en'se séchant, forment 
une croûte qui tombe du quinzième au vingtième 
jour de la maladie, lorsqu'elle est très-discrète. Elles 
laissent des taches violettes ‘ou pourprées dont les 
bords sont plus ou mois relevés, et le milieu offré 
un enfoncement. Ces taches, de la même largeur que 
l'étoient les pustules, subsistent très-long-temps avant 
de s’effacer ; et lorsque la variole n’ést pas abondante; 
elles sont quelquefois élevées , et ne s’affaissent qu’au 
bout de plusieurs jours. Dans la varicelle, les boutons 
qui.se sont élevées promptement et en même temps 
sur tout le corps, acquièrent toute leur grosseur en 
deux ou trois jours; ils deviennent clairs , transpa- 
rens, se remplissent d'une liqueur roussâtre ou jau- 
nâtre , puis ils s’affaissent, se sèchent et tombent le 
cinquième ou le sixième jour, quelquefois le sep- 
_tième, sans avoir subi aucune espèce de suppuration: 
Il ne reste point de taches, ou elles sont petites (ex- 
eepté dans le swine pox ) , et reprennent bientôt la 
couleur de la peau, à moins que les malades ne les 
iritent en les grattant. Il faut cependant avouer 
qu'il ya des cas de variole où les pustules très-rarés. 
ne suppurent presque point, se terminent par 7650: 
lution et se séchent promptement. Celte courte es+ 
pèce ne peut néanmoins être confondue avec la va- 
micelle , à cause de la durée de la fièvre , de celle de 
l’'éruption , du caractère des pustules, etc: 

Il y a cependant des cas extraordinaires où linva- 
sion et les symptômes paroissent tellement réssem- 
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. blans dans la variole et-la varicelle, qu’on pourroit 
croire aisément à leur identité : en voici un exemple. 

Un homme est attaqué pendant trois jours consécu: 
üfs d'une fièvre très-intense , accompagnée de dou- 
leurs, de lassitudes , de:rongeur aux paupières, de 
larmoiement et de tous les symptômes dela variole, 

mais particulièrement d’une douleur vive à l’épi- 
gastre , avec un vomissement continuel. Le qua- 
trièmé"jour , 1l sort üne ‘grande quantité de petites 
pustules au tronc'en même temps qu'à la face ; elles 
sont rouges , élevées. confluentes à la face , et 
couvrent bientôt toute la périphérie du corps et: 


des extrémités : la fièvre et le vomissement se cal 


ment et cessent complètement. Le cinquième au : 
matin, les pustules sont remplies d’une sérosité 
claire ; elles sont trés- élevées en pointe ; le même 
jour au soir , elles deviennent ternes et pâles ; le ma- 
lade recouvre son sommeil, sa gaieté et son appétit. 
Le sixième, les pustules. sont presque toutes dessé- : 
chées. Le septième , elles tombent en pellicules où 
écailles minces, blanchâtres, qui laissent des tâches 
rouges , surtout à la face, pendant quelque temps. 
L” régularité de l’éruption, la, forme plus pointue 
des pustules, et la rapidité de la marche , _le défaut 
de suppuration , etc. sont autant de phénomènes qui 
distins guent le cas de cette observation d'avec la va- 
riole. # président d’ Héricourt avoit été inoculé avec 
succès par Tronchin ; 5 vingt-deux ans après, il fut 

atteint d’ une éruption qu' on regarda généralement 
comme la variole. D’Arcet do de cette matière 
à deux enfans; l'insertion n'eut. aucun effet ; MAIS 

ces mêmes enfans ayant été réinoculés avec de la 


PA 


48  PHLEGMASIES CUTANÉES, 

matière variolique , cinq semaines après cette épo- 
que, ils eurent la petite-vérole bien caractérisée , et 
aussi régulière qu'elle l’est ordinairement par l’ino- 
culation. Cette observation fait voir combien certaines 
dispositions individuelles peuvent apporter de modifi- 
cations dans la marche de la varicélle, et jusqu’à quel 
point l’inoculation est un moyen certain d’éviter l’er- 
reur. FLO PORTE, 444 
ROTGEÆO LB; (x): | 0m. 

6 Ier. Considérations  généräles et Histoires 

particulières | 

. L'origine de la rougeole semble, comme celle de 
la variole, se perdre dans la nuit des temps ; mais 
l’une et l’autre sont , sans doute, le produit des com. 
munications des peuples d'Europe avec ceux de PA- 
frique : c’est à la médecine arabe que nous en de- 
vons la connoissance , et les premières ébauches de 
leur description ne remontent point au-delà des écrits 
de Rhazès. Une sorte d’affinité naturellé , certainés 
ressemblances pour les signes précurseurs, la forme 
de l’éruption dès les premiers jours , le siége appa- 
rent de la maladie ont fait placer cés deux exanthè- 
mes l’un à côte de l’autre par une foule d’ auteurs 
qui en ont traité , mais qui les ont considérés sépa- 


MO 


multipliées sans fin, comme Sur. tant d autres, sans 
aucun véritable fruit pour. ses progrès , puisqu’ on 
n'a fait que prodiguer les théories les plus vaines et 
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les plus frivoles. La gloire de perfectionner ce que 
Rhazes n’avoit fait qu'ébaucher étoit réservée à l’il: 
lustre Sydenham, qui donna non-seulement la des- 
cripuon la plus exacte des symptômes de la rou- 
geole , mais qui fit connoître sa marché comme épi- 
démie , et son développement régulier , ainsi que ses 
anomalies, qui fixa avec sagacité les principes du 
traitement , déduits de l’histoire même des symptô=: 
mes , en faisant proscrire l’usage général des stimu: 
lans, admis depuis un temps immémorial dans la vue 
de faciliter l’éruption. Il ne restoit qu’à la faire con- 
sidérer dans sés complications diverses , et à savoir 
séparer , dans son histoire, ce qui peut être dû à 
une autre fièvre primitive, qui peut devenir plus où 
moins dangereuse, comme l'ont appris certaines épi- 
démies de rougeole très-meurtrières. Pour procéder 
avec régularité , il est utile de suivre la methode ana 
lytique, de considérer d’abord la maladie sous sa forme 
la plus simple et la plus bénigne, de l'envisager ensuite 
dans quelques-unes de ses complications diverses! * 
Peut-on la voir dans un plus grand état de simpliz 
cité que dans l'observation suivante (1)? Un jeune 
homme de vingt - un an, d’une forte constitution , 
éprouve une sorte de malaise. Le premier jour , las- . 
situde générale , pouls fébrile. Le deuxième, cépha- 
lalgie , fièvre, face animée; le soir, éruptions de pe 
ttes taches rouges. Le troisième , face trè ès-animée 
légère dyspnée , toux, chaleur brûlante à la peau, 
pouls fré Per un ES que Vs Re fièvre 


4 
e] 


Mt) Dissertation s sur la Rongeole di éte.; par G. Rôux, 
Paris, 1802. | PE". à 


IT, 4 


bo PHLEGMASIES CUT ANÉES. 


moindre, pâleur des taches. Le cinquièmé ét sixième 
jour, changement en mieux ; quelques déjections 
| jaunätres produites par une pouon laxauve ; le sep- 
eme, convalescence. sd 
L° exemple d'une rougeole. compliquée. avec un 
embarr as gastrique est M: dans celui que rap- 
porte Stoll [ Hed.prat, }. Un homme de quar ante- 
.cinqans après une saigne luclle prauquée sans 
motif, est soudain attaque d'une maladie qu'il avoit 
sans doute coniractée auparavant par contagion, Le 
premier jour, dégoût, pour les alimens , amertume 
de la bouche, vomissemens de matières amères , al- 
ternatives de frisson et. de ‘chaleur , lassitude ne, 
tous les membres, toux fréquente, sèche, avec un 
sentiment d’ardeur au bas du sternum. Le deuxième, 
fièvre, Vomissemens fréquens. de.matière jaunâtre 
sympiômes de la veille plusi intenses, ainsi que le len- 
demam, Le quatrième, même état; le malade se 
lève et marche avec peine. Le cinquième, .érup- 
tions de petites taches rouges, avec persévérance des. 
autres symplômes. Le sixième, le malade n’éprouve- 
que queiques nausées, mais l’éru uption morbilleuse 
continue sa marche. Le septième , le poulssest. fort , 
plein sans être fréquent , urine tres-colorée, Le hui- 
‘tième, l’éruption pâlit; enduit jaunâtre de: la larigue, - 
fièvre modérée, sédimentfurfuracé de l’urme d’une 
couleur citrine. Un émétique provoque l'expulsion 
de matières jaupâires ; fièvre légère , peu: de t 
douleurs vagues vers le cardia. Le neuvième, dé 
tions fréquentes, disparition des taches de roug 
toux rare , douleur très - légère, Le dixième LÀ on- 
ième, Probe de la convalescence. 0 


hi ést important de remarquer, pour l'histoire 4 
ja rougeole, que, quelque analogie qu’elle manifeste 
avec L variole, ces maladies ont paru quelquefois 
ne pouvoir marcher ensemble , et que l’une à paru 
enchainer l’autre, qui s’est déclarée ensuite à son 
tour (1): Un jeune homme de seize ans est inoculé 
vec le virus variolique: ; et dès le deuxième jour on 
observe une céphalalgie violente , du dédôüt, un ac- 
œablement , des nausées , une fièvre vive. bon 
de la rougeole a lieu : mal de gorge , larmoiement ; 
diarrhée; toux vive et fréquente ; ; les incisions vario 
leuses se flétrissent le j jour de l'invasion de la fièvre 
de la rougeole, et trois jours après elles paroissent 
entièrement sèches et fermées. Trois jours se passent 
encore ; la diarrhée cesse et l’enrouement augmente. 
Le septième jout, diminution sensible des symptô- 
mes; commencement de desquammation. Le bui- 
ième , l'incision du bras droit parôit se ranimer. Le 
neuvième ét le dixième, légère douleur autour de 
l'escarre , et le travail commence à l’incision du bras 
gauche. Le treizième, la fièvre est trés-intense , et à 
son déclin Téruption varioleuse à lieu, Mais cette 
dernière maladie est bénigne ; les boutons de la face, 
après avoir parcouru FE périodes ordinaires ; se 
dessèchent, et le malade entre en convalescence, 
après avoir éprouvé de la toux et la diarrhée. Dans 
ce cas, la variole a suspendu, pour ainsi dire, sà 
marche durant le cours de la rougeole ; mais, d'un 
autre côté , on trouve des exemples contraires dans 
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les écrits de Dehaën , Vogel et Horne.Macbride assure 
même que plusieurs ARS trouvés de l'hôpital de 
Dublin,qui avoient été inoculésde la variole ,en 1760, 
furent pris en même temps de la rougeole ; ; et il 
ajoute que l’une et l’autre éruption étoient simul- 
tanées, et parfaitement distinctes. L’alternative ou 
la coexistence de la rougeole et de la variole, tient- 
elle, Luce Cas , à di dispositions individuelles ? 
La rougeole s’offrit à Londres avec desirrégularités 
daris l'épidémie de 1674: l’éruption , précipitée ou re- 
tardée, avoit son siége d’abord aux épaules et aux 
autres parties du tronc, tandis que, dans l’autre épi- 
démie,elle commencoit toujours par la face. On n’ob- 
servoit pas non plus, ou du moins c’étoit trés-rare, 
cette desquammation de l'épiderme qui distmgue la 
rougeole régulière; le traitement surtout, mal Ho à 
avoit des suites re plus souvent funestes. Une des 
circonstancesles plus favorables pourbien observer la 
rougeole s’est aussi,offerte, en 1799, à la Salpétrière. 
DO enfans en furent d’abord attaqués en février : 
l éruption, d’un rouge vif, étoit disposée par plaques 
où on distinguoit quelques petits boutons; la fièvre la 
devancoit de deux ou trois jours, mais sans coryza ni 
toux; les taches paroissoient d’abord à la tête et à la 
poitrine, puis aux extrémités. La fièvre diminuoit 
après la sortie de l’éruption, quise desséchoitet tom 
boit en petites écailles farineuses le troisième, qua- 
trième ou cinquième jour. Quelques jours après, la 
rougeole attaqua encore plus d’enfans : mêmes carac- 
tères de l’éruption, mais coryza et toux. Symptômes 
caractéristiques de la rougeole encore plus dévelop- 
pés le mois suivant, époque à laquelle plus de qua 
{ ' : 
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rante enfans en furent. attaqués :.coryza , toux très- 
. mcommode, rougeur et tuméfaction de la face, lar- 
moiement. L’ éruption commenca alors X être uni- 
quement formée de peuts boutons assez élevés et dis- 
posés en grappes ; il y avoit quelquefois complication 
avec la fièvre bilieuse ; d’autres fois r éruption étoit 
précédée de diarrhée ou de saignement de nez avec 
soulagement. La rougeole fit des progrès vers la fin 
de mars ; cinquante - cinq enfans au moins en fu- 
rent altaqués : la maladie s’offrit sous diverses for- 
mes ; quelquefois l’éruption sans fièvre, d’autres fois: 
l'éruption devancée d’une fièvre catarrhale ou bi 
heuse ; mais nul rapport constant ne fut observe entre 
la violence de la fièvre ét l'abondance de l’ éruption ; 
car , quelquefois une éruption peu abondante étoit' 
précédée d’une fièvre très-vive, souvent accompa- 
. gnée de vive douleur au côté, et quelquefois de cra- 
chementdesang :latoux persistoit en général pl usieurs’ 
Jours après la desquammation. On observaune singu- 
larité remarquable sur deux enfans: l éruption, après 
avoir tour-à-tour paru et disparu en partie, finit par 
prendre 1 une couleur livide ,avectonsles symptômes 
d’une fièvre ataxique ; et ces deux enfans succom- 
bérent. Dans le commencement de mars et durant 
la dernière semaine de février, l’éruption étoit quel-! 
quefois en plaqués eten FT de scarlatine, comme 
au début de l'épidémie ; mais d’antres fois les bou- 
_ tons étoient plus élevés, et la formede rougeole étoit 
plus prononcée. La deuxième semaine fut caracté- 
risée par un moindre nombre de nouvelles rou- 
_geoles, et il n’y en a eu presque plus durant les 
deux dernières semaines. 
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Le graud nombre d’enfans attaqués dela rougeole , 
durant cétie épidémie , n’a pu permettre de les ad- 
meltre tous dans les infirmeries, et plusieurs ont été 
soignés dans leurs dortoirs. Parmi ces derniers, cinq 
sont tombés dans une sorte de marasme à la suite 
de la rougeole ; et à l'ouverture des corps de deux 
d’entre eux, on a trouvé les poumons et la trachée- 
artère gorgés de mucosités. La maladie n’a donc point 
été funeste par elle-même, mais seulement par ses 
complications avec quelque fièvre d’un MAUVAIS 

caractère , ou par les circonstances d’un état de lan- 
gueur et d’une consutution détériorée. Le: tartrite 
de potasse antimonié a produit les effets les plus 
heureux, soit contre l’affecuion: catarrhale des pou- 
mons , soit contre la fièvre bilieuse, souvent compli- 
quée avec l’éruption. On faisoit usage de boissons 
mucilagineuses sucrées quand la maladie etoit simple, 
de; stimulans et de toniques dans certaines complica- 
tions. À. quoi tent le précepte irrévocahle que fait 
Mead de la saignée dans cette maladie? Jern’ai même 
fait s saigner. aucun des six enfans qui ont crache du 
sang, et leur gugrison a été cependant bien ‘com- 
, plète. Exalter l'efficacité de la'saignée. par la seule 
raison que les malades ont guéri , C'est tout donner à 
la prévention , à moins qu ‘on*ne prouve que la mala- 
die ne peut my d’une mänière plus "URR | 


LG II. Description générale de la Rougeole. 


Causes ON La nf peut se Mma- 
nifester dans tous les climats ; mais certaines consli- 
tuuons de l'atmosphère sont favorables à son déve- 
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loppement. Elle règne presque toujours comme ma- 
ladie épidémique, et’se déclare au commencement 
de l'hiver, augmente jusqu'à l’'équmoxe du prin- 
temps puis disparof entièrement vérsle solstice d'été, 
On la contracte àtout âge, mais plus particulièrement 
dans l'enfance, et plutét encore dans l’âge adulte que 
dans la vieillesse. Elle est contagieuse et attaqué le 
plus souvent qu'une fois dans la vie. | 

Symptômes. L'invasion de la rougeole est: mar- 
quée par un frisson plus où moins intense , avec.des 
alternatives de froid et de chaud ; une fièvre plus ou 
moins vive succède ; tristesse, anorexie , langue 
blanche ét humectée, coryza, éternuement, toux 
violente, céphalalgie si c’est un adulte, où seule- 
ment douleur gravative de la tête si c’est un enfant; 
assoupissement , les yeux rouges, larmoyans, et les 
paupières tuméfiées. Vers le quatrième où cinquième 
jour, petites taches rouges qui ne s'élèvent pas com: 
munément au-dessus du niveau de la peau, et qui 
se répandent successivement sur le: visage, l’abdo+ 
men, la poitrine , à quelques exceptions près. Quel: 
quefois ces taches rouges s'élèvent en petits boutons, 
ét finissent par des aspérités , souvent pets sensibles 
au toucher qu ’àa la vue. L’éruption terminée , les 
autres symptômes sont loin de cesser, et souvent 
même 1l arrive que la toux et la difftalié de res- 
pi #rer augmentent. C’est vers le sixième où septième 
jour que le rouge vif des taches s’obscurcit ; la peau 
du front devient un peu rude, et l'éritption com: 
menñce à disparaitre.  Le-plus ordinairement , la des- 
quammation s'opère le huitième ou neuvième jour ; : 
l'éepiderme s'enlève , tantôt en lar ges plaques , et 
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tantôt il se sépare en écailles : on a vu, dans quet- 
ques cas, toute la surface du corps couverte d’une 
poudre furfuracée. La durée ordinaire de la rou- 
geole simple est de huit à neuf jours ; mais les autres 
symptômes , comme l'affection des membranes mu- 
queuses , la toux et la difficulté de respirer peuvent 
durer plus long-temps, ou même occasionner , dans 
certains cas, le marasme, l’anasarque, des ophihal- 
mies ou des diarrhées rebelles. 

Il est à peine nécessaire de remarquer que. la 
rougeole se complique souvent avec l'embarras gas- 
trique, puisque ce dernier est en général si fré- 
quent, surtout au début de toutes les maladies ai- 
guës. La fièvre gastrique coëxiste aussi quelquefois 
avec là rougeole sans entraver sa marche, mais en 
lui surajoutant. quelques-uns’ de ses symptômes qu'il 
est superflu d'exposer 1c1. Dans les deux épidémies 
de rougeole que j'ai eu occasion d'observer, l’une : 
à l’hospice de la Salpétrière , l’autre à l’hospice 
des Orphelins , j'ai vu régnér quelquefois cette. 
complication , amsi que celle de la rougeole avec la 
fièvre adynamique, et c'est seulement dans ce der- 
nier cas que quelques enfans ont succombé. Je pense: 
qu’il en est de même dans toutes les épidémies de: 
rougeole, durant lesquelles cet exanthème se mani- 
feste souvent sous la forme la plus simple, et quel- 
quefois avec les complicauons que je viens d'indiquer; 
etj avoue que je ne crois guère qu’il règne des épide- 
mies dans lesquekes la rougeole soit toujours compli- 
quée avec la fièvre adynamique, quoique Morton et 
Vatson (Obs. med. ,vol.IV. ) en rapportent de sembla- 
bles. Du moins je ne vois point assez de précision dans 
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leur description, pour admettre cette complication 
générale. Rien n’est plus familier que la fièvre ady- 
namique dans les deux hospices où j'ai observé des 
épidémies de rougeole; et cependant à peine, sur cent 

malades, trouvoit-on sept à huit exemples d'une pa- 
reille complication. Un auteur (M. Duboscq de la 
Roberdière, dans ses Recherches sur la" Rougeole ) 
rapporte un exemple d’une complication apparente 
de la rougeole avec la fièvre ataxique ; mais cette 
description me paroit, si incomplète que je m'abs- 
tiens de porter un jugement , quoique ] ’admette: la 
possibilité d’une complication semblable. 


6 IT. Traitement de la Rouseole. 


Proposer un traitement laborieusement combiné. 
pour l'usage interne et externe des médicamens ; 
dans les cas d’une rougeole simple , me paroît aussi, 
frivole que de délibérer gravement comment une, 
plante, abandonnée à elle-même sur un sol conve: 
nable, pourra, par des moyens artificiels, parvenir 
à parcourir ses diverses périodes de germination , de, 
floraison et de fructification. Lion la nature à ses. 
efforts salutaires quand elle tend à une terminaison 
favorable, et qu'il ne Jui faut, dans ce cas, REtaS 
durée de la maladie de six à sept jours: le caime, 
une chaleur très-tempérée, des boissons délayantes , 
mucilagineuses et sucrées , doivent suffire. Si la rou- 
seole se complique avec la fièvre gastrique , elle ne 
demande que de tres-légères modifications ; on pres- 
crit une boisson émétisée au début, et l'emploi des 
délayans ; mais la durée de la maladie entière peut 
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s'étendre jusqu’au deuxième septénaire, Dans le cas 
de rougeole avec fièvre adynamique, ne fautil point 
s'opposer à la chute des forces , et établir une sorte 
de réaction à la surface du corps par l'usage du vin, 
da camphre , du quinquina, des épispastiques à l’ex- 
térieur , et porter une surveillance extrême sur tous 
les objets dé’ propreté ?. Le danger est encore plus 
imminent dans les cas de complication de la rou- 
geole avec ‘une fièvre: ataxique. C'est dans un cas 
semblable, que, pour obvier à des symptômes du 
plus mauvais augure , comme la lésion des fonctions 
de l’entendement , la gêne extrême de la respiration, 
on a employé avec succès l'application des vésica- 
toires aux jambes, précédée d’un pédiluve üède, pour 
dimmuer la congestion de la tête. On a donné aussi, 
pour boisson: ordinaire , uné décoction de scorson- 
nére fort acidulée, ét une potion camphrée et 
éthérée. Il est à remarquer que la réunion de læ 
rougeolé avec là fièvre adynamique où ataxique 
est accompagriée d’un changement de couleur dans 
les taches, qui étoient d’abord rouges et animées, et 
qui deviennent ensuite pâles et livides. Une des com- 
plicatians les plus à craindre est encore celle de la 
rougeole avec la péripneumonie, comme dans lépi- 
démie de 1674 décrite par Sÿdenham. Dans quel- 
ques cas dé cette espèce, l'intensité des symptômes 
inflammatoires peut empéchér la marche de Férup- 
tion, et faire disparoître même les taches rouges. 
qu'une saignée faite à propos peut reproduire.” 
Mais doit-on, pour cela, faire un précepté général 
de la saignée ? Le traitement, dans les diverses es- 
“pèces de rougeoles, peut être aussi modifié par des 
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considérations rélatives à quelque symptôme domi- 
nant, comme la diarrhée, une toux opiniâtre , des 
Mémorslisiesl une ophthalmie rébelle , etc.; et c’est. 
sur la nature particulière du symptôme dominant 
qu'on se dirige. ; 


(SCARLATINE B (1). 
6 Eer, Considérations générales. 


La marche générale de l’esprit humain est la même 
en médecine que dans tontes les autres sciences 
physiques. On forme d’abord des assertions trop’ 
étendues pour n'avoir point assez consulte l’expé- 
rience , et pour s'en être rapporté au HUOIENASE de 
certains auteurs. L'observation, qui s’avance totu- 
jours à pas lents, mais d’une manière ferme et sûre, 
fait revenir sur soi-même ; on parvient à restrein- 
dre des vues trop générales , et on est ramené peu 
à peu à des idées plus saines et plus conformes à la 
vérité. Une simple analogie , l’indétermimation ou la 
vacillation des opinions de divers auteurs, ont pu 
d’abord contribuer à faire mettre la scarlatine aü 
nombre des éruptions synfptomatiques ; mais en sui- 
vant avec soin la marche de cette affection, et ses 
progrès comme maladie épidémique , peut-on y mé- 
connoître, ainsi que dans la variole et la rougeole, 
lescaracteres d’une vraie phles omasIe cutanéé, comme 
Ja rougeur , la chaleur , le gonflement, ûne tension 
ÉPHRSEISRS avec un n prélude febrile qui d ie deux 


| 


(1) SrwowrwiE. Morbilli PAPA Morron; Scar/a- 
tina, SAUVAGES ; Vocez, Sacar, | CULLEN , “re ; Fièvre rouge. 
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ou trois Jours ? ? Si on l’observe avec soin durant une 


‘épidémie , ne la voit-on. pas se: manifester quelque- 


fois dans son état de simplicité, et parcourir sans 
trouble ses diverses pér iodes, d’autres fois être com- 
pliquée avec les fièvres gastrique, muqueuse, adyna- 
mique, ataxique, etc., comme on l’observe dans les 
phlegmasies cutanées en général ? La scarlatine , 
enfin, n’a-t-elle point ses diverses périodes d'incu- 
bation , d’éruption, de desséchement et de desquam- 
mation (1) ? 
La forme variée sous laquelle s’offre EL 


. Ja scarlatine et les diverses complications dont elle 


est susceptible, semblent augmenter | ’embarras et la 


difficulté d’en tracer l’ Dune à mesure qu on ras- 


semble des faits mulüipliés, et des descriptions géné- 
rales de semblables épidémies. Arétée parle de cer- 
taines ulcérations des amygdales , quelquefois su- 
perficielles et sans danger , d’autres fois mortelles 
et contagieuses. Ne tue , en décrivant l’histoire de 
l'angine avec éruption scarlatine , qui ravagea ir 
dant plusieurs années l’ Espagne et une gra ar partie 
de l'Italie, vers le commencement du dix - septième 
siècle, et qui attaquoit principalement les femmes et, 
les enfans, rapporte qu'elle commencoit par une 
douleur à la gorge , avec difhiculte d'axalet et de 
respirer , moindre cependant que dans l’angine ordi-, 
naire ; que la luette, les amygdales étoient souxgnt 
d’un rouge vermeil , avec des érupüons à la peau ; 
mais que, dans les cas les plus graves, l’entrée de 


(1) Dissertation ‘sur la Scarlatine, par F. A. Perrt ;, 
Parts ; 1802. 
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Vœæsophage étoit d’une couleur plus foncée que le 
reste de ja gorge, el contractoit, des le deuxième 
jour de l'invasion, une couleur cendrée, avec une 
légère tuméfaction œdéma teuse du cou et de la gorge; 
que trois ou quatre jours après, les taches de la gorge 
devenoient noires, avec écoulement de mucosités 
très-dégénérées ; qu’à cette époque la respiration de- 
venoit diflicile, ce qui étoit suivi de la mort. 

La même maladie , reproduite avec un caractère 
épidémique, vers le milieu du dix-huitième siècle , 
ju quelques années après ,en France, en Angleterre, 
en Suisse, et décrite avec soin par Réad, Marteau , 
Foihergill, Huxham, Tissot, manifesta , avec des vas 
riéiés, une marche analogue. Les detis auteurs ans 
glais rapportent que le plus ordinairement les exan- 
thèmes précédoient l’angine ; mais que plusieurs fois 
les éruptions cutanées succédèrent au mal de gorge 
_ vers le deuxième ou troisième jour, avéc unetension 
douloureuse des pieds et des mains. Quel quetois, sur- 
tout à un certain âge , le malde gorge étoit très-vio- 
. Jent, mais sans ér uprion cutanée , et seulement avec’ 
une démangeaison à la peau, et une sorte de des- 
quammation à à la suite. L” érupuon prenoit quelques 
fois une couleur livide et É ce qui annoncoit 
uu danger imminent. LR | 

La lie décrite par Tissot sous le nom des Cyr 
hanche puirpuroParbeden présente une variété 
particulière; c'est que les amygdales étoient peu g con= 
flées, et les glandes parotides considérablement. Une 
épidéaliodu même genre , décrite par Rumsey (the 
London med. Jour. 1789 ), offrit aussi des singulari- 
tés dans sa marche ; elle fut particulière aux enfans , 
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et marquée, durant la saison de l'été , par une légere 
affection de la bouche. Mais les symptômes. ont 
bien plus intenses durant l’automne et vers l’hiver : 
1h éruption scarlatine avoit lieu dès Les premier s jours, 
et lorsqu'elle étoit considér ‘able, elle faisoit craindre 
‘le plus. souvent une ter minaison funeste ; Ja peau 
étoit alors trés-rouge et sèche, et dans un état de 
tension et de chaleur extrême. La maladie, cepen- 
dant , ne fut que très-rarement mortelle, et Rumsey 
la regardoit comme contagieuse. 

SL décrit cette maladie dans son plus Ha 
état de bénignité:.c’est surtout vers la fin de l'été, 
dit-il , que la scarlatine se manifeste; elle attaque des 
familles entières , mais principalement les enfans qui 
“en sont à peine be D'abord il y a un frisson avec 
tremblement , puis toute la peau se couvre de petites 
taches rouges plus nombreuses , plus larges, moins 
se Fe et d’un rouge plus vif que celles de larou- 
geole; il ne parle point fr mal, de gorge, Mais, pour 
mieux faire connoître cette maladie dans son état de 
simplicité, je vals. rapporter une observauon par- 
ticulière extraice de la dissertation de M. Perrio. Un. 
enfant âgé de neuf ans éprouve, sans causes con-: 
nues, dans l’aprésmidi, un refroidissement subit. 
des extrémités inférieures quise propage dans tout: 
le corps ; bientôt après tremblement considérable 
suivi de chaleur et de sueur. Le deuxième jour de la 
maladie, légère céphalalgie , Somnolence, soif, cha- 
leur vive. le troisième , éruption de boutons rouges. 
Le quatrième jour, soumis à l'observation, le ma- 
lade offre less symptômes suivans : légère céphalalgie, 
Réaction despaupières , “iour ouge uniformé 
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ment répandue sur tout le corps, chaleur de la peau 
‘très - intense, langue rouge et humide; nulle dou- 
leur à la gorge , nul sympiôme gastrique ; pouls 
plein et régulier. Le dixième jour , desquammation 
apparente au cou, aux mains et aux pieds. 

Ce n'est point sans fondement que Stoll a re= 
gardé la scarlatime comme n'étant point encore as-+ 
sez connue (nondurm sat cognita),; à cause des 
différences qu'elle a offertes en divers temps et en 
divers lieux. Mais l'obscurité dont elle est resté 
enveloppée ne tient -elle pas aussi, en grande par- 
_üe, à la maniere de considérer l'objet dans toute 
son étendue à la fois, et de ne point envisager sé- 
parément les divers points de vue qu'il présente ? 
Eu examinant d’abord la scarlatine dans sa simphi- 
cité, on remarque qu’elle est en général accompas: 
‘guée d’un état d'rritation plus ou, moins intensé 
de l’arrière-bouche et des amygdales , surtout dans 
l'enfance et la puberté, et peut - être que cette lé: 
sion simultanée tient à une sympathie entre le 
derme et la membrane muqueuse de l'arrière-bou- 
che. L'âge, la constitution, le caractère particulier 
-de l'épidémie, peuvent faire plus ou moins domi- 
ner cel irritation des membranes muqueuses ren 
dre l'éruption scarlaune générale, et irès - -intense, 
très-légère , paruelle. ou même nulle, et, dans ce 
dernier cas, tantôt avec desquammation de la peau , 
tanlôt sans cette desquammation. Les amygdales 
peuvent être aussi plus ou moins enflammées; elles 
peuvent devenir même le siége d'un phlegmon, qui 
finit par suppurer, et présente plusieurs variétés 
quant. au volume, à la difficulié de respirer et. à 
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l'issue de la matière purulente. Cette maladie peut 
devenir plus grave, soit en confôndant sa marche 
avec celle des pétéchies ou d’une éruption muhaire , 
soit en se compliquant avec la fièvre ee Où 
adynamique. Il paroît même que ce qu'on a désigné 
sous les noms d'angine maligne, d'angine gangré- 
neuse , d'ulcères gangréneux des amygdales, n’offré 
autre chose que des complications de la scarlatine, soit 
avec üne fièvre adynamique, soit avec une fièvre 
ataxique. Ne sait-on point en effet que , dans ces 
dernières fièvres, les parties exposées à uneirtitation 
particulière ont beaucoup de tendance à tomber en 
gangrène, el qu'on voit souvent de semblables es- 
carres, soit dans les plaies des vésicatoires, soit sur la 
peau qui recouvre le sacrum ? Ne pourroit-on pas. 
dire de même que, la scarlatime portant presque tou- 
jours un principe d'ixritation vers les amygdales , 
l'influence funeste de ces fièvres doit se déterminer 
sur ces parties, et qu’ainsi l’angine gangréneuse n'est. 
que le résultat de leur réunion avec la scarlatine? 


$ IL Description générale de la Scarlatine. . 


‘“Prédispositions etcauses occasionnelles. La scar- 
latine, de même que les deux phlegmasies cutanées 
précédentes, est, pour ainsi dire, une maladie propre 
à l'enfance et à l’adolescence, où du moins elle atta- 
que très-rarement les adultes, Elle n’est particulière 
à aucune saison de l’année , puisqu'on a observé des. 
épidémies dé cette éruption en été, en hiver, vers 
l'équinoxe du printemps ou en automne. Il paroît ce= 
pendant que Ja scarlatine, désignée sous le nom'de 
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malfêne ou de maux de gorge: gangréneux , a régné 
surtout durant cette dernière saison ou bats 
ment aprés, et que ces Me. ont été précédées 
. d’une consiitution chaude et humide del’atmosphère. 

La situation de certains lieux dans des vallons et au 
milieu des bois , les eaux basses des rNières quirecoi- 
vent beaucoup d’immondices , et en général tout ce 
qui gêne la hbre circulation de l’air, get con- 
courir dussi à la produire. 

.  Lascarlatineestquelquefois sporadique, étalorselle 
est dans son.état-de simplicité ; : mais le plus souvent 
elle est épidémique. Les analogies frappantes qu'on 
remarque entre elle, la Via et la rougeole, que 
tous les auteurs regardent comme contagieuses, n'in- 
diquent-elles pas qu’elle se propage aussi par la voie 
de la contagion, quelques doutes qu’on ait d’ailleurs 
pu répandre sur ce point, et quoique, dans certaines . 
circonstances, elle ait paru avoirune autre origme (r)? 


(1) Je puis citer un exemple frappant de la manière dont 
se transmet souvent cette maladie. Un jeune homme de quinze 
ans attaqué d’une scarlatine des plus violentes avec complication 
d’une fièvre gastrique, et dont je dirigeois le traitement, la 
communiqua aux deux personnes de service qui lui donnoient 
des soins , et l’une même eut un abcès à l’amygdale gauche ; la 
mère du jeune homme eut-une simple éruption scarlatine sur 
la poitrine , avec une très-légère affection de la garge. Son 
instituteur eat en même temps un mouvement fébrile qui dura 
deux jours, avec une déglutition difficile, mais sans éruption de 
scarlatine, Deux des parens du jeune malade qui passèrent cha- 
cun une nuit auprès de lui, furent attaqués de la scarlatine 
d’une manière différente , l’un avec abcès de l’'amygdale droite. 
Un événement bien At funeste caractérisa cetle contagion : 
c’est que son frère, qui étoit venu lui rendre visite , et We peu 


Il, be 
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La scarlatine n’attaque le plus souvent qu'une #eule 
fois dans la vie; elle est précédée d’un malaise gé- 
néral, de lassitude, degfrissons, et le plus ordimaire- 
ment d’un sentiment incommode dans la gorge avec 
gêne dela déglutition. 

Symptômes A éruption de la scarlatine a lieu le 
troisième ou même le deuxième jour à dater de l’ épo- 
que de l'invasion. Elle consiste dans de petites taches 
de forme irrégulière, de couleur rouge écarlate, qui 
s'étendent successivement, sont d’abord disséminées, 
puis se rapprochent les unes des autres, et occasion- 
nentdu prurit. Elles paroissentd’abordälaface, puisau 
cou, au thorax,aux bras, à l'abdomen etaux membres 
inférieurs ; elles donnent ainsi à toute la peau une 
teinte analogue à celle qui auroit heu 8i on l’enduisoit 
de suc de framboises ou de lie de vin ; les pieds et les 
mains sont tuméfiés, roideset SEVRES L'état fe- 
brile diminue quelquefois lars de l’éruption; le plus 
souvent ilse continue ainsi que les autres phénomènes 
précurseurs.La couleur devient de plus en plüsintense 
du troisième au cinquième jour; il en est de même du 
gonflement des extrémités. Mais vers le sixième jour * 
les taches commencentà pâlir dans l’ordredeleuré érup- 
tion ; c’est aussi alors que les phénomènes généraux 


apres s'en revint chez lui, après avoir fait. un voyage de quatre 
lieues , fut frappé d’une scarlatine des plus vives avee compli- 
cation d’une fièvre ataxique , et mourut le quatriènie jour de 
la-maladie. Après la convalescence du jeune malade primitive 
ment affecté, deux autres jeunes gens dans Fâge de la puberté, 
et qui-habitoient la même maison , furent successivément atia- 
qués d’une fièvre: scarlatine dônt la marche fut très-simple , 
très-régulière et sans aucune sorte de danger. 


SCARLATINE. 6? 
LES et disparoissent entièrement. La desquam- 
mation commence à avoir lieu vers le septième jour ; 
elle est accompagnée de prurit, quelquefois furfu- 
racée, et souvent lamelleuse, surtout aux pieds et 
aux mains; elle se renouvelleplusieurs fois. C’est alors 
qu'il survient une sueur abondante, une diarrhée, 
et que l’urine se trouble et dépose un sédiment plus 
ou moins abondant. La délitescence et la métastase 
entravent quelquefois la marche de cette maladie. 

La scarlaune est le plus souvent accompagnée de 
linflammation des membranes muqueusesles plus ex: 
terieures et notamment de celles de la bouche et de la 
gorge. Cette inflammation muqueuse est caractérisée 
par une rougeur analogue à celle de la peau , par une 
chaleur brülanteetune douleur obtuse avec tuméfac: . 
tion; elle est quelquefoisaccompagnée d’aphthes; elle 
peut cesser avant l'éruption , ou se prolonger au-delà 
del’époqueà laquellela desquammation a lieu ;eilese 
termine par résolution , néanmoins elle passe quelque- 
fois à l’état de gangrène et d’ulcération , surtout dans 
le cas de complication avec la fièvre adynamique. | 

Accidens. On a cité divers accidens survenus à la 
suite de la scarlatine, comme la phthisie , l amaurose , 
divers dépôts dans les glandes et les poumons, quel- 
quefois une éruption de vésicules très - larges, apla- 
tes, avec une démangeaison très-vive. Mais l’anasar- 
que est une des suites de la scarlatine qu’on a le 
plus observées en différens temps et en divers lieux. 
C’est lorsque l’éruption et la desquammaüon sont 
terminées , que cet accident survient vers le quator- 
zieme OÙ quinzième jour de la maladie, où plustard. 
Les signes précurseurs en sont la tristesse, la lan- 
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gueur, l'abattement, la perte de l’appétit et du som: 
meil ; le pouls est fréquent et concentré, l’urine rare, 
épaisse et sédimenteuse; la face et Jes paupières se 
 tuméfient ; l’œdème gagne les membres abdomi- 
naux , et l'hvdropisie est générale. Plenciz { Tract. 
de Scarlar. 1762 ) a remarqué qu'elle est plus fré- 
quente et plus intense parmi les enfans que parmi les 
adultes, pendant l'hiver que pendant l'été, surtout 
par l'impression d'un air froid ; et cette dernière opi- 
nion, appuyée d’un grand nombre d'observations, a 
_ été développée par le docteur Vieussens ( Journ. de 
Médec., septemb. 1802 ou vend. an r0). L’anasarque 
est-elle formée par la suppression de la transpiration 
ou de l’urime produite par le froid? est-elle le pro- 
duit de crises imparfaites ? On a beaucoup varié Sur 
la nature de la cause excitante; mais On a élé en ge- 
néral d'accord sur la gravité de cette affection à la 
suite de la scarlatne, sur l’époque la plus ordinaire 
de cet accident, ainsi que sur les moyens qu’on doit 
lui opposer lorsqu'elle se déclare, ou lorsqu'elle a 
fait déjà des progres. Pour la prévenir, on a 
proposé de faire garder la chambre aux convalescens 
pendant deux ou trois semaines, de faire pratiquer 
des frictions générales à à la surface du corps, avec 
une flanelle imprégnée de vapeurs aromatiques , Ou 
de prescrire l'usage, soit de bains légèrement stüimu- 
lans, soit de quelque laxatif vers la fin de la maladie: 
Quand l’anasarque est déclarée, il ne reste gueré 
qu'à favoriser l’excrétion cutanée et celle des voies 
urinaires, Mais l'usage du quinquina et desautres to+ 
niques n'est-il pas aussi souvent nécessaire ? | 
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$ UT. Traitement de la Scarlatine. 


| Le traitement de la scarlatine a la plus grande 
analogie avéc celui de la rougeole : c’est uniquement 
d’ après les variétés individuelles et léicomplications 3 
qu'on doïtidiriger les moyens curatifs. En effet, cette 
affection, lorsqu'elle est simple , parcourt spontane- 
ment ses périodes, de manière à parvenir à une ter- 
minaison heureuse. Le médecin doit alors se borner 
à éloigner ce qui pourroit entraver la marche natu- 
relle de cette affection , et les boissons acidulées sont 
souvent les seuls moyens qu’il convienne d'employer. 
S'il ya complication avec une fièvre inflammatoire, 
l'emploi de la saignée est quelquefois indiqué; mais 
elle doit être subordonnée à l’âge et au tempéras 
ment ; car on a des observations de scarlatines que 
bus des ‘saignées a répereutées , en occasionnant 
tous les accidens de la métastase. dl n’est pas raré 
de voir cette éruption accompagnée d’une inflam- 
mation considérable à la gorge : c'est alors que des 
sangsues appliquées au cou, des cataplasmes, des 
gargarismes adoucissans , sont surtout convenables 
On doit chercher à à provoquer le vomissemént toutes 
les fois que la scarlatine coexiste avec un embarras 
gastrique. Mais les vomissemens sont quelquefois 
sympathiques ,£t dans ce cas les vomitifs ne pour- 

roient être que nuisibles. C’est dans les comphcauons 
de la scarlatine avec les fièvres adynamique et alaxi- 
que qu’on observe si souvent l’ulcération des amyg- 
dales et la gangrène à la gorge : on doit alors em- 
ployer le traitement général des fièvres concomi- 
tantes et les moyens locaux appropriés à l'état de la 
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gorge; l’excitation de celle-ci à l’aide de vapeurs aro- 
maliques , où par le moyen de gargarismes com- 
posés avec la décoction de quinquina, le camphre, 
le muriate d’ammoniaque , les acides, etc. , et la ru- 
béfaction des parties latérales du cou ont souvent été 
suivies de succès. On doit bien éviter d’enlever les 
escarres gangréneuses ; ce seroit le moyen d'agrandir 
les ulcères, d’occasionner une hémorrhagie , et d’ag- 
graver tous les symptômes. C’est surtout dans les com- 
_plications adynamiques et ataxiques que la scarlatine 
a une tendance extrême à la délitescence et à la mé- 
tasiase. Pour prévenir ces accidens, il faut alors 
avoir l'attention d'entretenir un état de rubéfaction 
ou de suppuration sur la peau, et de provoquer une 
excitation générale à l’aide du qumquina, du vin gé- 
néreux, ele. Il ne faudroit pas abandonner le malade 
à lui-même dès que la rougeur de la peau, l'affection 
de la gorge et l’état fébrile ont cessé; mais on doit 
encore chercher à prévenir l’anasarque. On conseille 
à cet effet d'empêcher le convalescent de s’exposer 
à l’air extérieur pendant trois semaines. Des frictions 
pratiquées sur tout le corps avec des flanelles impré- 
gnées de vapeurs aromatiques, des bains légèrement 
excitans, et des purgations plusieurs. fois répétées 
vers la fin de la maladie, sont aussi tres-convenables. 
Lorsque l'anasarque s’est déjà déclarée, on doit re- 
courir à des boissons chaudes afin de provoquer la 
sueur ou la sécrétion de l'urine, Les amers et le quin- 
quina sont aussi souvent nécessaires, D'ailleurs on 
doit combattre l’anasarque qui succède à la scarlatine 
par tous les moyens indiqués pour le traitement des 
hydropisies en général, 


ÉRYSIPÈLE. 7 
ÉRYSIPÈLE (1). 


id 
$ Ier. Considérations générales et histoires 
particulières. 


IL est assez difficile , dans beaucoup de cas, de tra- 
cer la ligne de démarcation qui sépare la médecine 
interne et la médecine externe. Mais, dussé-je donner 
lieu à des réclamations, rien ne peut empêcher que 
je considère ici l’érysipèle sous un point de vue pure- 
ment médical, et en faisant abstraction des topiques 
sans nombre, tout au moins très-souvent super{lus, 
et que l’on a tour-à-tour vantés, en consultant moins 
l'observation et l'expérience que la théorie. D'un 
autre côté, l’érysipèle en général , considéré sous le 
rapport de la médecine interne, a-t-1l des affinités 
avec la fièvre pestilentielle ,;comme Hoffmann le fait 
entendre { de Febre erysipelaceä), et comme sem- 
blent l'indiquer quelques observations particulières 
quil rapporte? Je pense que, pour faire envisager 
cette phlegmasie cutanée sous son véritable point de 
vue, il faut apprendre à connoître sa marche Jors- 
qu “elle n’est compliquée avec aucune fièvre pritni 
tive, et fairer emarquer ensuite lesanomalhes dontelle 
peut être susceptible par-ses diverses complications. 
Il est facile de voir que, sous le nom d'érysipéle, j Je 
ne comprends que cette phlegmasie de la peau qui 
est légère, superficielle, non circonscrite, étendue 
en node d’une couleur rouge foncée, qui spé 


(1) SYNONFMIE. Éryselas) Sauvaces, Linnæus, SAgAR, 
Cuzcen; Febris erysipelacea, Horrmann, V oce, etc. 
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roit par la pression , et qui ensuite se renouvelle. Je 
ne considère pas d’ailleurs l'érysipèle comme une 
affection purement locale, mais comme une phleg- 
masie qui est liée avec une disposition interne et des 
symptômes généraux qui aflectent plus ou moins 
l’économie animale. 

L’érysipèle est en général une maladie si connue 
et si distincte des autres, on en trouve tant d’exem- 
ples dans des ouvrages de médecine et de chirurgie, 
que je me suis borné à un très-petit nombre de cas 
dans mon ouvrage sur la Médecine clinique, et que 
je crois superflu d’en ajouter icide nouveaux de cette 
maladie dans son état de simplicité. I] n’en est pas de 
même de son état de complication. Ma Médecine cli- 
nique content deux exemples d’érysipèle avec fièvre 
bileuse ; je vais en tracer ici quelques-uns où se 
remarque la coexistence de l’érysipèle avec unefièvre 
adynamique et ataxique. Un homme est atteint ( La- 
motte, Chirure. obs. CIX. ) , à la partie interne et 
moyenne de la cuisse gauche, d’un érysipèle qui avoit - 
un demi-piedde circonférence. Quelques jours après, 
la rougeur,dé vermeille qu’elle étoit, passe au noir, et 
la douleur devient siforte que le malade, quoique na- 
turellement paisible, ne peut la supporter sans pous- 
ser des cris percans. Cependant on n'apercoit aucun 
changement dans la couleur de la peau qui environne 
Pérysipèle , nul gonflement à la partie affectée; mais 
le malade se sent très-foible, le pouls est petit, les lè- 
vres, la langue et les dents sont fuligmeuses [ Fix 
d’Espagne ; thériaque , etc. ). L'état adynamique- 
augmente et la mort survient au bout de trois jours. 
Le même auteur donne l'observation suivante de la 
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même complication. Une garde de femmes en conche 
est atteinte subitement d’un grand frisson, suivi d’une 
fièvre intense ; puis après assoupissement, ronfle- 
ment , rougeur érysipélateuse à la partie supérieure 
du front; bouche béante, langue et lèvres sèches et 
noires; réverie et loquacité continuelles, débilité. Cet 
érysipèle est, au bout de quelques ] jours, suivi d’un 
phlegmon qui occupe tout le cuir chevelu. Ce phleg- 
mon passe à l’état de suppuration : on ouvre l’abces, 
et dix à douze jours après la femme est guérie. 

Hoffmann nous à transmis un exemple de la com- 
plication de l'érysipèle avec la fièvre ataxique, dans 
l'observation que je vais rapporter. Un homme âgé 
de soixante-huit ans grand mangeur, ayant beaucois 
d’embonpoint , et sujet à un flux hémorroïdal qui s’ é-. 
toit arrêté depuis deux ans, avoit voyagé par un temps 
humide et chaud , et, dans un moment de colère, 
avoit pris de l’eau-de-vie. Le soir, de retour dans sq) 

maison les symptômes suivans se déclarent : horripi- 
lauon avec vomissement; chaleur très-intense, occu- 
-pant la tête et troublant le sommeil, au point d’ame- 
ner le délire. Le lendemain , tumeur remarquable 
à l’aine avec chaleur. Le troisième jour, rougeur et 
chaleur affectant toute la cuisse et la jambe. Rémis- 
sion des symptômes; néanmoins le pouls est très-fré- 
quent et le malade tombe dans un assoupissement in- 
surmontable qu'on ne peut dissiper, et qui augmente 
à un pointtel, que lesexcitanssont absolumentsans ac- 
tion. Le sixième jour, la couleur du pied change; elle 
passe du brun au noir; là face se tuméfie et se colore 
enrouge. La constipation est remplacée par des déjec- 
tions imvolontaires ; les lavemens sont rejetés aussitôt 
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après avoir été injectés. Le huitième j Jour , difficulté 
de respirer et la mort. 


$ IL Description. générale de l'Erysipèle. 


Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
femmes sont plus exposées que les hommes à être 
attaquées d’érysipèle; le tempérament biheux en est 
aussi plus souvent attaqué. Cette inflammation sur- 
vient fréquemment durant la menstruation, la ges- 
tation, à l’époque de la cessation des menstrues, au 
printemps et en automne. On est exposé à en être af- 
fecté par l’exposition prolongée aux rayons solaires, 
par le refroidissement subit, par l’équitation en sens 
contraire au vent; par l'usage de certains alimens, 
l'abus des alcooliques ; par la suppression de la trans- 
piration, d’une saignée habituelle, des menstrues, du 
flux hémorroïdal, etc. On l’a vu survenir à la suite de 
chagrins violens, etc. | 

Symptômes. Les signes précurseurs de l’érysipèle 
sont des lassitudes spontanées, des frissons passagers, 
des nausées, la dureté et la fréquence du pouls. C’est 
vers le deuxième ou le troisième jour de ce mouve- 
ment général excité dans l’économie animale, queg 
l’éruption érysipélateuse a lieu , soit au visage, soit 
aux membres. La tension, la rougeur , la douleur , la: 
chaleur, ainsi que le gonflement de la peau, vont en 
augmentant jusqu’au troisième ou quatrième Jour , 
quelquefois même en s'étendant d’une partie dans 
une autre. Ces affections, ainsi que le mouvement 
‘fébrile, restent comme stationnaires jusqu’au sixième 
ou septième jour, èén donnant lieu à des vésicules sé- 
réuses plus ou moins nombreuses ou rapprochées. La 
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rougeur et la tension commencent alors à décliner 
ainsi que la douleur; il se forme des croûtes légères 
qui finissent par se détacher ; ou bien il survient une 
sorte de desquammation de l’épiderme duneuviémeau 
dixième jour, et la maladie est alors terminée, pourvu 
qu'on s’abstienne de toute lotion de la partie affectée, 
et de tout topique avec des substances humides ou 
onctueuses. Il passe aussi quelquefois à l’état de gan- 
grène, d’ulcération , etc. 

L’érysipèle peut revenir à des époques dvi où 
moins rapprochées ou éloignées. En devenant ainsi 
périodique, comme les auteurs en ont donné tant 
d’ exemples, 1l se renouvelle assez fréquemment sur- 
tout dans les hospices de femmes , tel que celui 
de la Salpêtrière , soit à l’époque de la cessation des 
menstrues, soit lors deleur suppression. Cette érup- 
ton cutanée reparoît aussi quelquefois par accés tous 

les ans ou après un certain nombre de mois, mais 
constamment vers la même époque. Lorry (de Morb: 
cutaneïs) a connu un homme, sain daillo sed qui , 
deux fois dans l’année, étoit atteint d’érysipèlé, vers 
l’époque de l’un et l’autre équinoxe. La première et 
la seconde attaque furent précédées d’une fièvre 
violente ; la peau se leva , et sa couleur parut un peu 
livide ; il dura jusqu’au quatorzième jour, avec des 
accidens graves; mais les années suivantes le mal pa: 
rut adouci; il ne s'étendoit guère au-delà du septième 
jour ; il n’étoit plus Pod par un mouvement fe- 
brile marqué, mais seulement par un frissonnement 
avec des anxietés, et 1l ne paroissoit qu’une rougeur 
légère , tantôt sur une partie, tantôt sur une autre, 
Le même auteur rapporte aussi avoir vu un érysipèle 
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périodique qui ne par oissoit qu’une fois Fannée at 
printemps , mais qui étoit plus grave et d’une plus 
longue durée que le premier, après ses deux pre- 
mières attaques. Dans l’un et dans l’autre, une sueur 
légère sur la fin de l’accès et le rétablissement de la 
liberté des évacuations annonçoient la fin de lattaques 
Il est digne de remarque que ces deux hommes, 
d’un âge avancé, qui, avant d’être sujets à cet érysi- 
péle périodique, étoient suscepübles de toute sorte 
de maux pour les causes les plus légères, ont joui 
depuis cette époque de tous les attributs d’une vieil- 
Jesse saine , et d’une grande énergie au moral comme 
au php iues 
Parmi les traits caractéristiques de l’érysipèle con- 
sidéré en général, on doit remarquer une sorte de 
facilité de changer de place et de se transporter d’un 
lieu dans, un autre avec une rapidité sin gulière. 
Quelquefois il abandonne le visage pour Allée OCCU » 
per le cou ou la poitrine; il quitte l’un des bras (Re- 
naudin, Dissert. sur l’Erysipèle) pour s'emparer de’ 
l'autre; il passe de l’une à l’autre cuisse , de l’une à 
l’autre jambe; il remonte parfois des membres abdo- 
minaux au tronc ou à latête, se reporte même sur 
les parties qu'il a affectées ; il est en un mot suscep- 
üble d’une locomobilité très-variée , sans qu'il laisse 
d'autre trace, dans la partie primitivement affectée 
qu'une sorte de desquammation de la peau. Lamotte 
( Observ. chir ur. k, rapporte qu’un enfant de neuË 
à dix ans fut atteint d’un érysipèle qui attaqua d’abord 
la partie chevelue de la tête , le frontet les oreilles, 
qui s’étendit ensuite jusqu’au cou, etde là aux épau- 
les, tandis que son siége primitif avoit été abandonné. 
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Il en fut de même dans les parties inférieures , à me- 
sure qu'il abandonnoit le tronc et la tête, en sorte 
qu'il n A} eut presque pas une parte du üssu de la 
peau qui n'en füt attaquée, jusqu” aux doigts des mains 
et des pieds. C’est ce caractère de mobilité de certains 
_érysipèles , qui leur a fait donner lenom d’arbulans, 
et qui se manifeste même plus eu moins dans les cas 
les plus ordinaires, où on les voit s'étendre successi- 
vement et gagner les parties VOIsInes. 

L’ érysipèle peut se manifester quelquefois avec 
tous les caractères d’une complication d’une fièvre 
‘inflammatoire, marquée par un pouls fréquent, dur 
et élevé, une soif vive, une chaleur ardente, etc. I 
peut aussi se compliquer avec une fièvre bilieuse AI 
indiquée par une fréquence du pouls, des nausées, 
un goût d'amertume, un enduit jaunâtre de la lan- 
gue, des paroxysmes réguliers et violens, etc. Enfin, 
la fievre adynamique peut communiquer son Carac- 
tere à l’ éruption érysipélateuse. Cette complication 
se fait reconnoïître par tous les signes d’une débilité 
générale, comme la décomposition des traits de la 
face , l’état fuligineux de la langue et des dents, une 
ere féude, la foiblesse ji pouls. et tous les 
autres symptômes d’une prostration des forces plus 
Où moins prononcée. On en peut dire de même de 
la fièvre ataxique (Hoffmann, de Febre erysip. )- 
On imagine facilement combien ces différentes com- 
plications doivent influer sur le ; jugement qu’ on doit 
porter sur |’ érysipele , et donner lieu à des modifi- 
cations particulières du traitement médical , d’après 


les pr incipes exposés dans le premier volume de 
gel ouvrage, 
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6 IT. Traitement de l'Erysipèle. 


L'érysipèle simple est en général une maladie 
telle, que si on ne commet point quelque im pru- 
dence , les attentions du régime suflsent pour le 
conduire jusqu'à sa terminaison, en passant par ses 
trois phases ou périodes , qui se succèdent avec ra- 
pidité , puisque son cours ordinaire est de huit à dix 
jours. C’est dans ces vues qu'il suffit de donner à 
l'intérieur quelques délayans, comme l’eau d orge 
édulcorée avec le miel ou acidulés avec le sirop is 
vinaigre, de l’oxycrat, de l’eau rougie avec le vin, etc; 
V’usage des fruits doux ou acidules, comme des pom- 
mes, des poires, des oranges, etc., peut être permis: 
On a recours à une boisson émetsée sl survient 
quelques symptômes d’embarras gastrique. Quant 
aux topiques, il est prudent de ne permettre l’appli- 
cation (1) ni des corps gras, ni des substances hu- 
mides ; et on peut tout au plus permettre d'étendre 
sur la partie enflammée une légère couche de fa- 
rine d'avoine ou de froment, Je ne parle point des 
complications de l’érysipèle avec quelques-unes des 
fièvres primitives, et je renvoie, pour les médica= 
mens internes, aux principes déjà exposés du trai- 
tement de ces fièvres. | 


(1) Fabrice d’Aquapendente, Hoffmann, Hagerdon ; etc. ; 
rapportent des événemens malheureux produits par des topiques 


froids employés à titre de répercussifs dans les cas d’ érysipèle 
“de la face. | : 
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V0 rent 
6 Ier. Considérations générales et histoires 
pai ticulières. 


Le zona a des symptômes et une marche qui pa- 
roissent le rapprocher également de l’érysipèle et de 
la dartre : de là aussi le nom de kerpes qui lui avoit 
déjà été donné par Scribonius-Largus. Quelques 
‘observations particulières feront mieux connoitre 
la double affinité de cette affection. Un journa- 
lier âgé de cinquante ans { Journal de Desault, 
tom. IIT. ) et d’un tempérament bilieux, éprouve 
des nausées, un. malaise général, une chaleur ar- 
dente, une grande cephalalgie, avec difficulté de 
respirer. À ce symptôme succède de la rougeur ac- 
compagnée d’une démangeaison violente à la région 
hypogastrique, et bientôt cette partie est couverte de 
pelies pustules très-rapprochées, qui s'étendent en 
forme de ceinture depuis la ligne blanche jusqu'aux 
apophyses transverses des vertèbres du dos , dans 
une largeur d’un travers de doigt. Un chirurgien 
appelé alors couvre la partie malade avec un lini- 
ment composé de blanc d’œuf et de lait. La déman- 
geaison augmente aussitôt après l'application de ce 
topique, et bientôt aprèsilse forme plusieurs phlyc- 
tènes. À cette époque, le pouls devient dur , la bou- 
che amère, la langue se recouvre d'une couche 
épaisse { {nfusion de fleurs de sureau en boissonet 


(1) Srxowrmrs. Z oster » Puine ; Âerpes, Scrironius- 
Larcus; Zona ignea, HorFmanx ; Herpes Zoster et Erysi- 
pelas Z. ostèr, SauvaGes ; Erysipelas phlyctænodes; Currer ; 
Erysipéle pustulcux de beaucoup d'Aureurs. 
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en fomentation; le lendemain vomissement pro* 
voqué avec trois grains (19 centigramimes ) de tar- 

trie de potasse antimonié dans un demi-litre d'eau 

partagé en plusieurs prises. Là rougeur et la de- 
mangeaison diminuent “sensiblement aussitôt après 
l'effet de ces moyens. I] se forma à la suite des phlye- 
tènes deux petites escarres qu'on recouvrit d’ onguent 
de styrax, el qui se détachèrent le quatrième jour. 
La guérison fut complète le trente-unième jour de Ja 
maladie. : 

Hoffmann trace aussi une observation de cette ma- 
ladie qui est digne de remarque : je vais la rapporter. 
Un professeur célèbre, âgé de cinquante ans, fré- 
quemment affecté de taches scorbutiques, fut pris 
tout-à-coup, après un grand refroidissement, de foi- 
blesse, d'inquiétude, d’insomnie, d’anorexie, d’hor- 
ripilations et de chaleur , accompagnées d’un certain 
trouble dans les fonctions mentales. Ces symptômes 

duroïent près de sept jours, lorsque la nuit précé- 
dente il sentit dans la région précordiale une ardeur 
absolument intolérable qui se propageoit jusqu'aux 
dents. Le matin , l'inspection de l'endroit douloureux 
fit apercevoir un exanthème extraordinaire, C "ést-à- 
dire un cercle rougeâtre qui s’étendoit en manière de 
ceinture, depuis Te région précordiale j jusqu'à la dor- 
salé ; et qui étoit recouvert de pustules rapprochés, 
dont les unes entièrement blanchés, les: autres d’un 
rouge türant sur le noir. Les symptômes diminuèr ent 
alors, à l'exception de la chaleur ardente, dont la vio- 
lence étoit telle que le malade ne pouvoit prendre de 
sommeil ni toucher le lieu affecté. On provoquaune 
sueur légèr'e,etonappliqua del’huile d’œufversla fin, 


ZON À. PA: à 
TA douleur: S’ appaisa dans l’ espace de quinze Jours ; 


les pustules se desséchèrent , et 2) épiderme séparé 
tomba en desquammation. 


f 


Deux aütres observations sur cétte affection se . 
trouvent cohsignéés dans ma Médecine clinique ; elles 
suflisent sains te , jointes à celles que je viens d’ex- 
poser, pour donnér une idée claire du zona , et pour 
faire connoître le point de ressemblance qu'il aavec 


1! “érysipèle. Lracons d’une manière succincte la ae 
cription de cetie âffecuon. 


IL. Descfiption ui RE du Zona: 


Les prédispositions et causes occasionnelles sont 
en général pet connues; ellés paroissentéireen grande 
parte lesmêmes que celles dél’érysipèle etde la dartre. 
VVichmann admét un miasme spécifique; ÿ MAIS rien ce 
constaté ne vient à l'appui de son assertion. Di 

Symplôries. Un des principaux Caractères du 
‘zona est une sorte d'éruption plus ou moins large 
ou étendue, qui entoure, en manière dé demi-cein- 
ture, quelque parle du tronc ; soit la poitrine Où 
ie dos, soit l’une des trois régions de l’abdomen, 
Cette étuption ést surmontée dE vésicules Gu de pé- 
Uutes pustules tres - rapprochées , tantôt blanches, 
tantôt d’un rouge plus où moins foncé. Un MOU- 
vement’ fébril le plus où moins intense. a lieu pen- 
dant que nn des pustules offre une sorte de 
SUCCESSIOn ; quelques-unes d’e entre élles se sechent 
et disparoïssent , tandis qu'il en renaît d’ autr es. Un 
sentiment d’ardeur et une ‘démangeaison se font 
éprouver en général durant tout le cours de la 


maladie, et augmentent sensiblement jee * lapplica- 
ne 


Le 
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tion des topiques gras et humides. La durée de cette 
maladie est d'environ vingt-cinq ou trente jours. 
Lors même que le traitement est dirigé : avec le plus 

de prudence , et lors même qu’elle a parcouru son 
cours, 1l arrive quelquefois qu'il subsiste des dou- 
Jeurs vives dans le tissu cutané , que Je n’ai pu faire 
entièrement cesser, dans quelque cas, par 1 appli- 
cation d’un vésicatoire. 


$ IL. Traitement du Zona. 


Le zona demande dans son iraitement des consi- 
dérations analogues à celles que j'ai exposées pour 
l'érysipèle : s'il est simple, on se borne aux moyens 
généraux prescrits pour la maladie précédente , en 
ayant recours à quelque boisson émétisée s’il se ma- 
nifeste des signes d’un embarras gastrique. Comme 
sa durée peukétre de vingt-cinq ou trente jours, et 
que le mouvement febrile, surtout après les premiers 
Jours, est à peine sensible, 1l faut permettre 114 usage 
d’une nourriture légère, surtout prise du règne vé- 
gétal , comme 117 , vermicelle , plantes ou racines pos 
tagères , fruits cu its ou Crus, On peut s'abstenir de 
toute application topique , où se permettre seule- 
. ment de le saupoudrer de farine, et prévenir un 
frottement douloureux de la chemise et des habits, 
au moyen d’une ceinture de linge fin et doux. 

Le zona peut se compliquer , comme l’érysipèle, 


avec les fièvres primitives, Dans un cas de cette sorte, 
et dont le caractère avoit été méconnu par d’ autres 
médecins, Hoffmann dit avoir employé intérieure- 


ment et extérieurement l'huile d'œuf, et c’est à ce 
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moyen qu “] attribue la guérison. , Mais n’a-t-on 
| point souvent vu, dans les infirmeries de la Salpé- 
trière de semblables affections très-mtenses guéries 
sans aucune espèce de topique, en prescrivant seu- 
lement des boissons délayantes et acidulées , par in- 
tervalles une eau simplement émétisée, et vers la fin 
un ou plusieurs purgatifs ? Combien de fois on a at- 
tribué une efficacité i imaginaire à certains remèdes, 
tandis que des histoires exactes de la même maladie 
prouvent qu'elle peut être guérie d’une manière 
plus simple, et seulement en secondant. légèrement 
les efforts de l4 nature ! 


MILIAIRE (1) 
6 Ier, :Considérations générales. 


Doit-on en général admettre l'existence de la mi: 
haire comme maladie primitive et idiopathique , qui 
a son origine particulière et ses sympiômes caracté- 
ristiques ? Sans se jeter ici dans les débats et les con- 
trariétés d'opinions qui se sont élevés entre les mé- 
decins sur cet objet, on ne peut s ’empécher de re- 
garder comme symptomatique l’ éruption miliaire qui, 
dans certaines épidémies , a accompagné tantôt une 
fièvre inflammatoire , tantôt une fièvre catarrhale et 
putride , quelquefois des phlegmasies diverses, soit 
séparées , soit combinées , souvent aussi ce Ron ape 


(1) SENONTMIE. Miliaris, Sauvaces, Sacar; Miliaria, 
Linæus, CuzzEN : Febris miliaris ; VOGEL ; Bb purpu- 
«ratæ, pi, et alba Miliaris , HorrMANx ; 3 Millet, Millot, 
Fièvre miliaire, Maladie miliaire y CLCAt LL UM 


s tu 
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pelle la fièvre puerpérale. White, après’avoir mis {1} 
en opposition tout ce que les anciens ‘et les modérnes 
ont écrit sur l’éruption miliaire , et après avoir fait 
part du résultat de ses propres observations , finit 
par conclure que l'éruption miliaire est'si souvent. 
symptomatique , que l’on ‘a droit de soupconner 
qu'elle n’est jamais maladie principale idiopathique À 
qu’elle accompagne souvent les fièvres de prison et 
les autres fièvres nerveuses ou putrides ; que dans la 
plupart de celles qui produisent des pétéchies, l’é- 
T uption estencore souvent deT espèce miliaire ; qu ’on 
la remarque souvent dans les maux de gorge gangré- 
neux , ainsi que dans les fièvres catarrhales épidémi- 
ques , les fievres inflammatoires et plusieurs fièvres 
intermittentes ; qu’elle se marifeste le plus souvent 
avec des sueurs copieuses , dont elle est accompa- 
gnee ou, précédée ; qu elle survient surtout fréquem- 
ment dans les fièvres ‘des femmes en couches, mais 
toujours alors comme sporadique , Sans la moindre 
apparence de contagion ou d’épidémie. Le même au- 
teur ajoute que, De même qu'elle aceorapasné cer- 
taines épidémies, on remarque qu’elle n’est pas COns- 
tante, et qu elle est loin d'attaquer toutes les per- 
sonnes qui éprouvent la fièvre épidémique. 

 Dehaën (Rat, med. pars 7.) communique ses ob- 
servations particulières sur des fièvres accompagnées 
d’une pe pétéchiale ou miliaire , et il rapporte 


_ (1) 4vis'aux femmes enceïintés et en couches Ê ou Traité 
des moyens de prévenir et de guérir les maladies qui les afz 
fligent dans ces deux états, Traduit de Les nr "ie 
White, etc. Parés, 1774. 
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plusieurs exemples de ces fièvres, qui semblent indi- 

quer que ces exanthèmes sont purement symptoma- 
tiques ; il en conclut qu’on les observe rarement si le 
traitement de ces fièvres-est dirigé avec:methode , et 
il prétend, que si on les voit survenir, on doit attri- 
buer plutôt leur origine à un traitement. mal. dirigé 
qu'à l'influence de l'air ou du climat, si l’on excepte, 
ajoute-t-1l, quelques cas où ils naissent; d'eux-mé- 
mes où par contagion. On voit que dans .ce cas ce 
medecin célèbre est tombe dans un ecueil qui n'est 
que trop ordinaire en médecine ; c’est de tirer des 
conclusions trop générales de quelques faits partieu.- 
liers. Liepecq-de-la-Cloture a évité. cet, ihconvénient 
en multipliant plus que Debaën les faits observés, et 
en Urant ses conclusions avec une grande. réserve 
dans l’histoire qu’ik a donnée de l'épidémie dé Lou- 
viers en 1770 (1). Il reconnoit avec ingénuité, en 
faisant des, remarques sur les histoires. particulières 
qu'il a raRpprÉées dans. la description de cette épi 
démie , qu’une éruption: de- pétéchies, qui n’étoit 
nullement critique. ni même d'aucune utilité; précé- 
doit d’abord ; que ces pétéchies. étoient. infaillible: 
ment suivies de l’éruption miliaire, et.qu'alers on ne 
voyoit plus de trace de la première. Lemême anteur 
ajoute, qu'en comparant simplement. ses observas 
uons, on reconnaît que l’éruption miliaire a, lé: cri- 
tique dans cmq cas particuliers ;qu elle à.élé smox 
criique, du moins très-utile et très: avantageuse 
dans quatre autres exemples; qu’enfin elle a été 
douteuse pour deux salades L peu OÙ. nuflement 


(1) Observations sur Les Maladies ini ie 
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avantageuse pour trois autres, et dangereuse ét fo 
neste pour un seul malade. IT à remarque aussi que , 
lorsque cette éruption n’avoit pas lieu, où qu’elle 
sortoit et d'sparoissoit à l'instant, la maladie étoit 
suivie d’un grand danger à qu’elle devenoit funeste 
ôu au moins très-difficile à guérir. 

M. Gastelier a surtout su établir une distincuüon 
entre la miliaire idiopathique et celle qui est pure- 
ment symptomatique {Essai sur la fièvre miliaire. ). 
M. Baraïlon a recueilli beaucoup de faits sur ce qu'il 
appelle la rriliaire déguisée. Je vais en rapporter un 
exemple oùlamiliaire étoit déguisée sousune péripneu: 
monie. Plusieurs personnes furent attaquées de la mi- 
liaire dans la-même maison ; deux frères eurent tous 
les symptômes d’une péripneumonie. L’aîné 6e plai- 
gnoit d une douleur au côté droit, l’autre rApportoir 
à sienne sous le stérnum ; tous deux toussoient, cra: 
choient du sang , et respiroiént difficilement. Le pouls 
ne répoñdoit point à la violence des douleurs; les 
sueurs étoient peu considérables , les malades se 
plaignoient de quelques picolemens dans là peau. 
1” éruption miliaire se'mañifésta chez l’un le qua- 
trième , et chez l’autre le sixième jour. Les douleurs 
de côté et tous lés autres symptômes dé linflam- 
mation s ’évanouirent après application des vé- 
sicatoires , ét: da maladie LP ses périodes" à 
l'ordinaire: ef) 


( PA générale de la Miliaire. 
Prédispositions etcauses 6ccasionnelles. Les fem- 
mes sont plus particulièrement affectées de cette ma- 
ladie que les hommes. Îl'eén*est de même des per- 
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éonnes d’une constitution foible et délicate , des hy- 
pochondriaques , des hystériques, des nouvelles ac- 
couchées, etc. Cette maladie règne surtout dans les 
lieux bas et humides, durant les constitutions hu- 
mides et froides ; elle survient facilement chez les 
individus qui se nourrissent mal et chez les femmes 
affectées de leucorrhée. Une vie sédentaire et des 
affections morales tristes en sont aussi des causes 
fréquentes ; mais une des circonstances qui l’occa- 
sionnent le plus fréquemment , c’est l'abus des sudo- 
rifiques dans le cours des maladies aiguës. Elle n’est 
pas contagieuse. 

Symptômes. La miliaire se déclare d’abord par 
de petits boutons rouges , souvent isolés ou rassem- 
blés, et plus ou moins nombreux. Cette éruption 
s'élève d’abord très-peu au-dessus du niveau de la 
peau, et se distmgue mieux au tact qu'à la vue. 
Vers le deuxième jour, il se forme une petite vési- 
éule au sommet de chaque bouton, vésiculé d’abord 
d’une couleur jaunâtre et qui devient bientôt blan- 
che et transparente en formant un petit globule sur 
le sommet du bouton ; après deux ou trois jours, ces 
globules se rompent ou s’enlèvent par le frottement, 
et ils sont remplacés par de petites croûtes qui 
bientôt aprés tombent en petites écailles. Pendant 
ph cette éruption RRPR ainsi ses périodes , et 
après qu ’elle est terminée , il succède un autre ordre 
de petits boutons qui suit la même marche., ce qui 
peut ainsi $urvenir à une ou à plusieurs reprises, 
et après des intervalles plus ou moins longs. Cer- 
taines personnes ont même une telle disposition à 
cette maladie, comme l’observe Cullen , qu’elles en 
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sont pipenre fois affectées dans le: course lour 
vie. 
L'érupion miliaire peut étre simple. où compli- 
quée avec quelque autre fièvre primitive , où avec 
une phlegmasie ; ; de là vient la grande variété qu’on 
trouve dans les symptômes et la marche qu’en tra- 
cent les auteurs, si on vient à comparer entre elles 
les histoires qu'on en rapporte. Mais tout se concilie 
aisément et devient simple dans ce genre de phles- 
masies comme dans les autres , si on procède par la 
voie de | analyse ; qu'on se forme d’abord une idée. 
exacte de la miliare bénigne et indépendante de 
toute complication, et qu’on Ja considère ensuite: 
comme modifiée par sa coexistence avec une fièvre. 
esserfüielle où une phlegmasie. C’est ce qu’Allioni 
paroît ayoir présenté dans le traité qu'il donna de. 
cette fièvre { Febris riliaris et Morbus milia- 
riuin, 1700 }: puisqu'il la décrit comme simple et 
bénigne " puis comme maligne , et ensuite comme. 
fièvre avec récidives. | 

Il seroit inutile de retracer | ici i les symptômes des, 
fièvres primitives ou des phlegmasies qui peuvent 
compliquer l'éru puon milaire et produire ce qu’Al- 
lioni a appelé rnéliaire maligne, miliare .qui se re- 
nouvelle ( zniliaris recidiva ). Les symptômes. géné- 
Faux qui appartiennent à ces dernières complications. 
peuvent étre rapportés en. général à ceux des fie- 
vres ataxiques et à toutes les variétes dont l’ er uption 
. miliaire est susceptible pour sa forme, Sa couleur , 
son étendue , sa delitescence. | 

En général les signes d’un mauvais. augure. dans 
l'éruption en sont des sueurs abondantes et 
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prématurées; le pouls étant contracté, une urine 
aqueuse et limpide , une sorte de stupeur pongilive. 
Plus l’éruption est prompte, plus le présage est si- 
nistre , comme celle qui a leu le troisième ou qua- 
trième jour ; c’est le contraire si elle ailieu le sixième 
jour où même plus tard. En général sa délitescence 
subite est d’un très-mauvais augure , ainsi que les 
mouvemens convulsifs qui surviennent après l'é- 
ruption. 


6 IL. Traitement de la AL acre 


Un des principes fondamentaux du traitement est 
d'éviter d’augmenter la chaleur externe du corps; 
on est aujourd’hui convaincu que la pratique ancien- 
nement adoptée dans le cas d’une éruption milaire , 
de couvrir parfaitement le corps, et d’exciter par 
des moyens externes et par des remèdes internes les 
sueurs qui accompagnent cette éruption, est défec- 
_ tueuse; on a appris que même les différentes érup- 
tions miliaires non-seulement permettent, mais même 
exigent l'impression d’un air frais. Il est facile de juger 
que, alors même que l érupuon miliaire a paru, on 

doit employer tous les moyens indiqués en général 

pour modérer la sueur, à moims que, d'après la 
marche de la At a on ne juge que l'érupuon 
miliaire et les sueurs sont critiques les boissons 
d’ailleurs qu’on doit donner à l'intérieur doivent 
être délayantes et légèrement acidulées. Si enfin lé- 
zuption miliaire est compliquée d’une fièvre primi- 
tive ou d’une phlegmasie quelconque , on pense bien 
que le traitement doit être dirigé d’ après le caractère 
particulier de cette fièvre et de cette phlegmasie : 
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aussitrouve-t-on de grandes différences dans les prin- 
cipes du traitement adoptés par les auteurs dans de 
pareilles maladies éruptives. 


URTICAIRE (1). 


Les Nosologistes comprennent sous cette dénomi- 
nation différentes éruptions cutanées, savoir la por- 
celane (‘essera ) et la fièvre oruiée. Leurs phéno- 
mènes consistent dans des tubercules aplatis, durs, 
d’une couleur pâle et de différentes formes. Leur 
éruption est surtout favorisée par la chaleur du lit, 
et déterminée tantôt sur un point, tantôt sur un autre ; 
ce qui cause une démangeaison plus ou moins vive! 
surtout dans les climats tres-chauds. Elle dure ordi- 
nairement peu d’ heures, et disparoît soudamement 
pour revenir quelquefois de nouveau d’une maniere 
inattendue; les malades éprouvent surtout plus où 
moins d’anxiété dans la région de l'estomac, durant, 
leur disparition. En général la porcelaine peut se: 
compliquer ou non avec des fièvres primitives , ‘et 
mérite peu d'importance. On na pas besoin de Jui 
opposer de moyens curatifs. 


HIDROA (2). | hi. 


Cette éruption est placée entièrement par Hippo- 
crate parmi les maladies d’été. Elle est surtout très- 


(Gi) SrxonrmiE. Febris urticata ; VNocrr ; Fièvré or-, 
tiée.,-etc.; Urticaria , Cuzren ; Scarlatina urticata , SAu- 
VAGES ; Uredo, Linnæus. ae 

(2) Srnonrmis. Sudamina ; Papula Sudorts , etc. des 
AurTeuss latins, 
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fréquente dans les. pays: chauds, comme l'observe 
Cleghorn dans ses Observations sur les maladies 
épidémiques de Minorque , au point que peu de 
personnes en sont exemptes pendant les grandes cha- 
leurs de l'été, surtout les enfans. Cêtte éruption 
consiste dans un grand nombre de petits boutons , 
ou plutôt de petites taches rondes, rouges, sen- 
sibles au toucher, ce qui rend la peau dure dans dif- 
férentes. parties du corps : il semble que l'exercice 
et la boisson froide contribuent à la produire. Du 
reste. elle n’exige pas de traitement particulier. 


PEMPHIGUS a) 5 


” Ce que les auteurs FA sous ce nom est eñ 
général tre$-obscur. Il$ ont souvent confondu les 
phlyctènes gangréneuses et les vésicules qui survien- 
nent sur les parties oedematiées , avec le pemphigus 
proprement dit. On ne peut ajouter grande confiance 
à ce que Pison et Sauvages nous disent de :cette 
éruption. Les faits donnés par Cristophore Seligber 
ne peuvent fixer notre attention. T bierry mérite- 
t-il quelque confiance lorsqu’ il dit que le vinaigre 
bézoardique, employé dans cette maladie mortelle , 
a sauve tous ceux qui en ont fait Ps ? On ne peui 
fien conclure de fa description : que ‘Langhans a 
donnee de cette maladie dans les Actà helvetica. On 
Ëst porté à croire que sous ce nom il a décrit une 
scarlatine adynamique. Home a fait voir à Cullen un 
homme affecté de fièvre chez lequel il s'éleva des 


LJ 


(1) Srwonrmie. Pemphigus, SAuvaces; Morta, Lans; 
Febris bullosa, Voczz; Febris vesicatoria , MAcsrin. 
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vésicules de la grosseur d’une noisette , d'abord at 
bras et successivement sur tout le COFPS. Deux ow 
trois jours après ces vésicules se sont TOmMpUES , 
ont laissé écouler la liqueur qu’ elles contenoient , et 
se sont ensuite affaissées. Du reste cette affection 
fut de courte durée et ne suivit aucune-marche par- 
ticulière. Cullenavoue n’ avoir jamais OHAREVE, le cas 
que lui a présenté: Home. 
Voici.en-peu de mots les caractères qu’on assigne 
au pemphieus.Ce:sont des vesicules arrondies, dia- 
phanes.incolores ou jaunâtres, dur volume d’une ner- 
sette, ou de celui d’un bouton varioleux, ayant leur 
base rouge ou de la couleur de la pean, et occasion- 
nant du prurit; leur chaleur.est ardente, ou nulle- 
ment élevée au-dessus de la température ordinaire. 
Ces vésicules sont en nombre plus ou MOINS. grand; 
elles sont rapprochées ou éloignées les unes, des 
autres ; elles affectent indifféremment toutes les par- 
tes de l'organe cutané ; leur. marche est aigué ou 
chronique ; elles sont ou non accompagnées de fre- 
vre ; elles se terminent par la résolution de 1 "humeur: 
qu’elles contiennent ou par la rupture de la pellicule 
l'issue du liquide et la dessiccation de l” épiderme, I se 
forme souvent une tache rouge ou noire sur le lieu 
de la dessiccation. Leur traitement ne présente rien 
de particulier ; et c’est moins l’ éruption qu'on cher4 


che à combattre , que les accidens qui surviennent 
durant son cours... | 
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Quelle confusion n'offre point cetté maladie, soit 
“par les descriptions vägués qu’on en a données, soit 
par le peu d'accord qui règne à cet égard entre les 
anciens et les modernes! Leur distribution en espè- 
ces est d'autant plus difficile , que les diverses dartres 
peuvent se changer les unes dans les autres, qu’elles 
peuvent tenir à des maladies différentes, et qu'il est 
‘incertain si la variété de leurs formes ne tient point à 
-divers développemens de la même maladie. Quoi qu'il 
-en soit, l'ouvrage de Lorry et celui de Bell, sur lés 
ulcères , renferment le plus de faits propres à carac- 
tériser ja nature des dartres dans l’état actuel de nos 
connoissances. Rien n’est plus inexact et plus ncom- 
plet que ce qu’en dit Sauvages dans sa Nosologie. 


$ L Description générale des Dartres. 


Prédispositions el causes occasionnelles. Deg 
causes mulupliées occasionnent les dartres : tels sont 
surtout l’époque de la cessation des menstrues, le 
tempérament bilieux , la délicatesse de la peau, la 
malpropreté k l'application immédiate et habituelle 
sur la peau de tissus de laine , de cheveux, etc. ; l’ex- 
posilion continuelle à la poussière, l'abus des alcoo- 
liques, d’alimens épicés , rances, etc. ; la suppression 
d’hémorrhagies, etc. ; .des affections morales tristes. 
Les dartres reconnoissent souvent pour cause le virus 
syphilitique , le vice scorbutique. Elles sont souvent 


(1) SrNoNrMIE. Herpes, SAUVAGES ; GULLEN PA EX 
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contagieuses , Surtout lorsqu” elles sont parvenues à 
l’état d’ulcération. 

Des causes inconnues produisent quelquefois des 
éruplons dartreuses, de même qu’elles donnent lieu 
à des maladies spasmodiques. La grossesse fait naître. 
aussi des dartres qui disparoissent par l’accouche- 
ment. Îl ÿ en a d’autres qui produisent la rétention 
des règles ou leur cessation, et qui menacent la tête, 
l'estomac et les poumons, Elles peuvent être les 
symptômes d’uneautre maladie, comme du scorbut, 
des écrouelles, du mal vénérien. Lorry convient que 
ce n'est pas dans les altérations du sang ou de la bile 
qu'il faut chercher le vice dartreux , mais plutôt dans 
le système lymphalique, surtout dans les glandes 
lymphatiques abdominales, imguinales ou thorachi- 
ques, puisque l'affection de ces glandes est souvent 
alternative où simultanée avec les dartres , surtout 
quand le traitement local n’est pas dirigé avec pr u- 
dence. ‘#4 : 

Toutes les dartres ont un caractère mobile, fugace 
et difficile à saisir. Quelquefois leur apparition est 
alternative avec le flux hémorroïdal, d’autres fois 
elle lui succède. Même phénomène relativement à 
la goutte, ou à des affectionsde rhumatisme. On à Vu 
d’autres maladies chroniques se terminer par is 
éruption périodique de dartrés , au ie ou à 
l'automne. r 

4 'ymptômes. Les dartres peuvent s ER sous 
cinq formes différentes , que nous allons examiner. 
10, Dartre farineuse. Elle peut paroire indistinc- 
tement sur toutes les parties du COTPS, à la face, au 
tronc, aux bras , aux poignets, en larges plaques le 
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plus souvent de forme circulaire. Elle consiste d’a- 
bord en de très-petits boutons qui finissent par tom- 
ber en une sorte de desquammation farineuse , en 
laissant la peau saine au-dessous, mails avec une ci 
position à se reproduire de nouveau.2°. Dartre pustu- 
leuse. Elle peut.se montrer sous forme de pustules sé- 
parées , quelquefois surle tronc en manière de zône, 
d’autres fois sur les extrémités, et ces pustules finis- 
sént par se dessécher , étant ainsi isolées, en laissant 
des douleursinternes plus ou moins incommodesdans 
les parties affectées: d’autres fois les pustules plusrap- 
prochées finissent par se réunir et former de grandes 
plaques. En général, ces pustules ne contiennent 
d’abord qu’une sorte de sérosite limpide, qui dégé- 
nére ensuite en matère jaunâtre, et qui finit par for- 


mer une croûte, en se desséchant. Quelquefois le 


ussu de la peau reste entier et sain en apparence ù 
après la chute de la croûte ; d’autres fois la croûte pa- 
roîtexcoriée ouaffectée d'une ulcération superficielle. 
3°. Dartre miliaire. Elle simule quelquefois la mar- 

che d’une maladie aiguë, et semble en parcourir les 
périodes. Eu la regardant à la loupe lors de son appa- 
riuon,on y voitune quantité innombrable de vésicules 
séreuses distinguées entre elles pamun petit limbe 
rouge. On reconnoit aussi, dans les parties intermé- 
diaires, dés germes qui laissent voir dans l'intérieur 
un fond transparent et d'un jaune sale. Ces vésicu- 
les se dessechent, tombent en petites écailles, etsont 
sujettes à se reproduire de nouveau dans le même or 
dre. C’est cette succession d'éruptions semblables à 


des grains de millet, et de desquammations, qui 
_«consutue sa nature et justifie “a dénomination de 


06 PHLEGMASIES CUTANÉÉS. 


dartre miliaire. Souvent elle est accompagnée d’ui 


prurit trés-incommode, ou même d’un sentiment de 
piqüre qui Ôte le sommeil et produit les souffrances 
les plus vives. 4. Dartre écailleuse. Elle paroît sur 
le visage, le tronc ou les membres sous la forme d’é- 
cailles blanchâtres, qui s'élèvent un peu au: dessous 


de la peau; ces écailles diffèrent pas leur volume; 


elles tombent spontanément, et la peau qui est au - 


dessous reste très-rouge , mais sans qu'il y ait mise 


tement, ni écoulement, ni augune marque de la plus 
légère ulcération. 5°. Dartre rongeante ou vive. Elle 
paroît d’abord sous la forme de petites ulcérations qui 
se rassemblent peu à peu en plaques de différentes 
formes et grandeurs, et d’où découle une softe dé 
sérosité comme £orrosive qui sert à les étendré. Elle 
fait quelquefois moins souffrir que la dartre milaire, 
excepté lorsqu' elle est irritée par la chaleuret qu elle 


attaque les parties génitales; car alors elle produit un . 


sentiment de formication, des élancemens et unesorté 
de prurit ab,yce. Cet ulcére cutané $e borne en géné- 
ral à la peau, en épargnant les parties soujacentes : : 


c'est ‘ainsi que ] ’a vu use semblable dartre qui avoit : 
rongé Ja peau de la partie droite du front, de la paus 


pière etde la-par tie supérieure de Ja joue, en laissant 


dans leur intégrité letissu cellulaire et les muscles. . 


Mais baclqnelss cette dartre devient un uleère pha- 
sédénique, en corrodant les parties soujacentes ; > et 
c’est ce qui aengagé Lorry , d’aprèsGalien, à en faire 


une espèce particulière , sous le nom ‘4 dartre , 


et s 


* Si on joint aux apparences extérieures les symptô< 


LS 


7 


mes généraux que Je vice dartreux peut produire 
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As toute l'habitude du Corps, on remarquéra trois 
périodes... Première période. Dépérissement lent , 

quelquefois sans fièvre, d’autres fois avec un léber 
mouvement fébrile ; urine et. déjections narud ci es j 
diminution de l’appétit, flatuosités aprèsle > l'épas,s0m 
meil agité , mélancolie. Deuxième période. Inquié : 
tude vive dés malades sur leur sort, marasme , dé- 
pression de l'abdomen, quelquefois dureté à la rate 
ou douleur dans quelque viscère, eaflure des jambes; 
fièvre lente, sédiment furfuracé de l’urime, petite 
toux incommode, surtout deux ou trois heures après 
le repas; anxiélé , sentiment de suffocation , effloress 
cence farineuse à la peau. ‘l’roisième période. Tous 
les symptômes d’une phthisie ou de la consompüon, 
hydropisie imminente , dévoiement colliquatif, sueurs 
nocturnes, etc. On ne reconnoît souvent la gra 
vité du mal que lorsqu'il est incurablé....…. souvent 
aussi c'est l'effet de quelques topiques appliqués im- 
prudemment, et propres à répercuier le vice dar= 


… treux.. 


6 Ul: Traitement des Dartres, 


Galien est celui des anciens qui s’est Je plusétendw 
sur le traitement des dartres ; 1l parle d’un topique 
compliqué où entrent divers oxydes de cuivre, 
les cantharides, l’ellébore , etc. Que n’a-t-on point à 
craindre d’un remeéde aussi'acuf, surtout'sans avoir 
égard au caractère particukher de la dartre ! Fièvre 
dur avec un délire furieux, excité par l'appli- 
cation d’un vésicatoire au visage d’une personne défi- 
gurée par une dartre, Les empiriques, enhardis par 
les principes des anciens, ont cherché par des causli: . 


IT, ÿ 
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ques à détruire lesiége du mal, en procurant une sup- 
puration d’une bonne qualité, et ensuite la cicatrice ; 
mais souvent ils ont produit les maladies internes les 
plus funestes..... Que de degrés intermédiaires 
depuis la plus simple dartre jusqu’au plus haut de- 
gré de lésions internes produit par le vice dartreux ? 
Quelle circonspection exirême ne faut-l pas avoir 
pour ne pas promettre, dans tous les cas, une gué- 
rison certaine! Quelquefois les‘dartres sont faciles à 
guérir ; d’autres fois elles sont promptes à se renou- 
veler, comme si l’intérieur en étoit un fonds inépui- 
sable. Avec quelleattention ne fautl point remonter 
aux maladies primitives quiles fontnaitre! On trouve 
des remédes sans nombre contre des affections her- 
petiques, proposés par beaucoup d'auteurs. Quelques: 
uns d’entre eux ont été préconisés avec beats de 
raison, et sont tombes dans l’oubli. 

Bell croit que les malades attaqués d’éruption dar- 
treuse guérissent plus facilement et plus prompte- 
ment par l’usage seul des applications topiques, que 
par le traitement long et affoiblissant qu’on leur fait 
souvent subir. [ne nie ce pendant pasque toutesles fois 
que les dartres reconnoissent une cause interne cet 
générale , ce ne soit sur celle- Cl qu 11 faille particulie- 
rement porse son attention. .: 

Undes principaux objets dontil est essentiel de s’oc- 
cuper, c’est d’entretenirautant qu'il est possible la pro- 
preté et la transpiration, non-seulement des parties 
affectées, maisencoredetoutelasurface ducorps. L'u- 
sage fréquent dés bains chauds réuni à de douces fric- 
tions faites avec du linge propre; est le moyen qui con- 
vient le mieux. Dans les dartres sèches, on peut faire 


r 
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les fricuons sur la partie malade même; mais dans 
d’autres, surtout tlorsque la peau est enflammée, on 
ne doit frotter que les parties qui ne sont pas affectées. 
On peut 9 ouérir presque toutes les dartres Jégères par 
la grande propreté seule : les lotions avec l’eau savon- 
neuse suffisent souvent, [/eau de: chaux a ete fre- 
quemment utile; on en lavé les parties affectées trois 
ou quatré fois par jour ; on emploie aussi souvent 
avec avantage une solution ou une suspension d’acé- 
tate de plomb, ou une solution aqueuse de car- 
bonate d potasse’, dans la proportion d’un gros 
(4 grammes ) de'ce sel sur deux onces (64 gram= 
mes) d’eau. Aucune lotion n’a mieux réussi à Bell, 
dans les dartres de la plus mauvaise nature, qu’ une 
foible solution de muriate mercuriel corrosif, dans 
la proportion de vingt grains (un gramme ) sur deux 
livres (un litre) d’eau distillée. L'usage de ces moyens 
continué pendant un temps AY AL suffit com- 
munément dans les dartres les plus bénignes ; ; mais 
dans les autres il faut nécessairement jomdre à ces: 
solutions l’emploi des moyens internes. C’est dans 
ce cas qu’on a beaucoup vanté le soufre, les eaux 
hydro-sulfureuses , les mercuriaux, les antimoniaux 
(voyez la Matière médicale de M. Schwiloué So 
relativement aux avantages ét aux modes d’ ad 
nistrations de ces moyens), la salsepargille, la fume- 
terre , le gaïac, l'écorce d’orme pyramidal , là VIO- 
lette tricolore, la douce-amère , etc. Quelquéfois un : 
changement de régime a suppléé à à 1 imsuffisance des 
Da et des dartres invétérées ont étéguéries par 
l'usage long-temps continué du régime Vera 
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TMEIGNE. 
* EE $ ler. Considérations générales. 

. Quelle obscurité n'a pas été répandue sur cette: 
allie, soit par la variété des formes qu’elle prend, : 
soit par la multiplicité des dénominations qui ser- 
vent à la désigner , soit enfin par une distribution, 
arbitraire en genres et en espèces. Guy de Chauliac, 
d’après les Arabes, en a distingué cinq espèces. Sau- 
vages a porté ce nombre à neuf, et il les a com- 
prises sous un seul genre. Vogel, au contraire, en! 
admet quatre genres divers: achores , crusta lactea,, 
favus , tinea. Cullen, qui a mis autant de soin à di- 
minuer les maladies en nosologie. que d’autrés. en 
ont pris à les muluplier, a, séparé de la teigne ce 
qu on appelle. achores , ou. petits ulcères humides 
qui versent une Mere plus OU. moins fétide ; MAIS: 
il ne distingue pas la teigne. proprement dite du. 
favus. Cette vacillation' d’opmions ne, pouvoit. être 
fixée que par. un observateur attentif, et exercé, 
non-seulement à. reconnoître, les différentes formes : 
de la teigne, mais encore à,en. diriger le traitement, 
C’est ce qu'a fait Murray, professeur de médecime à 
Gotüngue, et Fun des plus célèbres disciples de 
Linné.]Ila reconnu d’abord que ce qu’on appellepor- 
rigo OU desquammation furfuracée de la. peau, 
achores ou petits ulcères humides et qui rendent | 
une matüère sameuse, et la /eigne sèche ou des ul- 
Cérations recouvertes d’une croûte sèche et. grisâtre, | | 
ne sont que la même maladie dans ses trois époques. 
différentes, ou plutôt des variétés qu’on remarque 
quelquefois dans différentes parties de la tête du 


L 
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même individu... Mais lé même auteur fait une es- 
pèce séparée dé ce qu’on appelle änea favosa, qui 
consiste en pustules d’abord lenticulaires , qui s'éten- 
dent ensuite en prenant diverses formes, qui ver- 
sent une matière jaunâtre comme du miel grumelé 
ou de la bouillie, et qui, par leür chute, laissent 
dés éreux semblables aux cellules des abeilles... 
Murray examine d’abord la structure de la peau , 
qui est le siége de la maladie. L’épiderme est parsemé 
d'une infinité de pores qui laissent transsudér la 
sueur et une onctnosité grasse, Dans ces tégumens , 
outre les vaisseaux has et la graisse qui est 
dans son tissu cellulaire , on remarque des follicules 
membraneux sans nombre qui contiennent uné 
graisse molle avec un conduit excreteur. On y trouvé 
les petits bulbes de cheveux. qui sont enveloppes 
commé un noyau dans une membrane extensible, 
pourvue de ses vaisseaux et de ses nerfs, et conte- 
nant dans sa cavité une liqueur ténue d’un blanc 
jaunâtre. Cliacune de ces petites ampoules membra- 
neuses pénètre le réseau correspondant du issu cel- 
lulaire de Malpighi, et elle en est comme environ- 
née... Plusieurs parties des tégumens sont sans douté 
affectées par la teigne; et, à cause de leur finesse 
extrême, on ne peut dire avec précision où ést le 
vrai siége de la maladie. Duncan, médecin d’Edim- 
bourg , le fait résider dans les petits bulbes des che- 
veux; mais Murray, en les examimant avec soin à 
la loupe, et en les COrRparant avec ce qu'ils sont 
dans l'état de santé, n'y a souvent point remarqué 
de changements dans la figure ni dans la couleur, 
ét il ne pense pas que l'évulsion des cheveux soit 
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nécessaine. pour la guérison de la maladie... Le prin- 
cipal siége du “ut paroît étre , d’après lui, flans le 
tissu réticulaire de Malpighi. 

M. Frank a cru devoir isoler le porriso de la os 
et en faire un genre à part. Il réunit sçus le nom de: 
teigne les achores , le favus , et le tinea facier, 
qu'il ne faut pas confondre avec la croütelaiteuse. 
Voici la description générale qu'il en donne. Les - 
achores et le favus sont ordinairement précédés 
par un prurit, de lardeur et de la tension dans le 
derme. chevelu: Les glandes lymphatiques dû cou et 
de l’occrput se tuméfient et deviennent douloureuses 
au toucher; il y a quelquefois céphalalgie. Le prurit 
et le besoin de se gratter augmentent; à cette époque 
on sent, entre les cheveux et sous les doigts de l’en- 
fant qui se gratte, tantôt une tumeur large , chaude 
et tendue, et tantôt un bouton ou une pustule ; la 
tumeur est, à peine ulcérée, mais on y apercoit 
comme l'ouverture d’un petit canal dilaté, ou celle 
d’un conduit folliculeux, d’où s'écoule une humeur 

visqueuse. La pustule se compose d’un tubercule 

élevé au-dessus de la peau, circonscrit, folliculeux, 
pisiforme ou conique, dur à la base, mou et blanchä- 
tre au sommet ; elle contient une humeur blanche- 
jaunâtre. L’humeur fétide suinte lentement par une 
- ouverture large ou munie de petites excroissances 
obrondes et inégales; elle s’écoule entre les cheveux, 
les entoure de toute part, et ne tarde pas à se Coa- 
guler, en les agglutinant et en formant des croûtes 
tube DE ; celles-ci sont squammeuses et sèches 
au dehors ,.-mais au dedans elles sont molles, gre- 
aucs comme de la cire, remplies de matière putres- 
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cente, et formant le nid le plus sûr et le plus fer- 
ile pour les poux. Lorsque plusieurs pustules voi- 
sines ou confluentes déforment le dérme chevelu, 
l'ichor , coulant alors d’une source plus abondante, 
recouvre de croûtes les parties voisines , où bien il 
s'écoule au loin comme de la poix fondue pour occu- 
per le voisinage du front. La deuxième ondée d’ichor 
chasse et fend la première, et la troisième la seconde; 
les fissures sont bientôt remplies par un ichor nou- 
veau. Il se forme autant de croûtes dures, squam- 
meuses , épaisses, mêlées de cheveux et d’un aspect 
dégoütant. L’ichor accumulé sous ces croûtes attaque 
la peau, déracine les cheveux, corrode leurs bulbes 
et le tissu cellulaire voisin ; si par hasard il y'a com- 
plication syphilitique , 1l porte même atteinte jusques 
à la substance osseuse du crane, en occasionnant des 
douleurs atroces, nocturnes. Cet état s'accompagne 
d’une inquiétude considérable, de la lésion de la 


nutrition et de la consomption. Néanmoins cette 
altération générale ne se remarque pas toujours. La 


teigne change à peine de place dans quelques cas, 
mais elle est opiniâtre et sèche ou humide; les cheveux 
tombent alors , etils sont remplacés par une sorte de: 
laine. k 

La teigne de la face occupe plus particulièrement 
les joues et le front ; elle est caractérisée par la cha- 
leur, une rougeur brillante et un prurit; il s'élève 
bientôt des pustules ou de petites vésicules, tantôt 
largesettantôt aiguës, refh plies d'une liqueur transpa: - 
rente blanche: jaunâtr e;elles s'ouvrent spontanément, 
eu par lirritation que l'enfant occasionne en se grat- 
tant ; elles laissent ensuite écouler une liqueurténue, 


« 
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jaune, qui se dessèche en croûtes jaune-rougeâtres 
et friables. Succède bientôt un nouvel ichor qui tra- 
verse les crotftes encore molles, se porte vers les 
parties déclives, les recouvre et forme des croûtes 
denses, tantôt jaunes et tantôt foncées, quirecouvrent 
bientôt toute la face, à l'exception des yeux, et sou- 
vent même sans en excepter les paupières. Un prurit 
_ considérable , de l’mquiétude et le marasme suivent 
les progrès de cette affection, qui s'étend même quel- 
quefois aux oreilles, aux membres et au tronc, sans 
néanmoins laisser de cicatrices. L'enfant est ordinai- 
rement gai tant que durë cet écoulement ; il est au 
contraire triste dès que les pustules se dessèchent. 
La teigne de la face, d’après M. Frank, attaque ordi- 
natremént les enfans depuis l’âge de six mois jusqu’à 
celui d’un an , quelquefois cependant plus tard. C'est 
durant la déotitiin qu elle exerce ses ravages; on 
l’'aperçoit chez ceux qui ont la peau blanche, le visage 
rond et plem s les : joues tres-rouges ou d’ un jauue- 
rougeâtre, et qui proviennent de parens scrophuleux. 
Tel: étoit l’état de nos connoissances , lorsque 
M. Alibert a fait paroître le résultat de ses observa- 
tions dans la dissertation de M. Gallot (1), et surtout 
dans la première livraison d’un ouvrage grand in:folio 
sur les maladies de la peau (2), dont il se propose 
d'enrichir la médecine : et on ne peut que donner des 


{1) Dissertation sur La Teigng, par L. S. Gallot. Paris, 
1802, 

(2) Description des Maladies de la Peau observées à 
l'hôpital Saint-Louis, et Exposition des meilleures Mé- 
 éhodes suivies pour le traitement, avec figures coloriées. 1806. 


{ 
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éloges aux soins qu'il a pris d'en décrire les phé- 
nomènes disuncetifs. Les figures de grändeur naiu- 
relle dont il accompagne ses observations, ont sur- 
tout le grand avantage de fixer le caractère des 
différentes formes que cette maladie peut présen- 
ter. Il établit cinq espèces de teigne, la teigne faveuse 
“(favus) , la teigne granulée { teigne rugueuse |, 
lateigne furfuracée / porriso ), la teigne muqueuse 
(teigne de la face ), et la teigne amiantacée. Cette 
derniere avoit été confondue | jusqu ci avec la teigne 
furfuracee, et c’est M. Alibert qui le premier Vin a 
distinguée. Je ne saurois nieux décrire cette mala- 
die, qu’en présentant uni abrégé des faits contenus 
dans l'ouvrage de M. Alibert. 


$ IT. Description générale de la T'eigne. 


Prédispositions et causes occasionnelles. La tet- 
gne affecte ordinairement les enfans, et rarement les 
adultes; le défaut de propreté, l'usage excessif desfari- 
neux, des affections morales trisies l'occasionnent 
assez fréquemment ; elle accompagne quelquefois 
les scrophules et la syphilis. On ne sauroit la contrac- 
ter toujours même par un contact immédiat, et une 
disposition particulière est nécessaire pour qu'elle 
puisse se communiquer par contagion. Quelques ob- 
servations font présumer qu'elle est héréditaire. 

Symptômes. Ceux quiprécèdent ordinairement son 
éruption sont un prurit plus ou moins violent , de la 
chaleur, de la rougeur, et le gonflement du derme 
chevelu; les glandes lympathiques du cou et de l’occi- 
putse ui dfbtits lemalade se plait de céphalalgiesetc. 
Le prurit augmente successivement ; on aperçoit 


La 
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entreles cheveux, ou sous le doigt de l’enfant qui se 
gratte, des bustules ou des vésicules entourées d’un 
se rouge. Quelquefois on n ‘aperçoit aucune 
trace d’ VAR à on croit voir de petits canaux di- 
latés , ou les dada de plusieurs follicules glandu- 
leux, d’où s'échappe lentement une humeur vis- 
queuse etrougeâtre ; d’autres fois il se forme des 
tumeurs circonscrites, pisiformes ou coniques assez 
dures à leur base, ayant leur sommet dur etblanchi- 
tre, lequel contient une humeur flavescente. Ceiteli- 
queur se répand avec fétidité, soit qu'on lui donne 
issue, soit que ces tumeurs crévent spontanément : 
aussitôt les cheveux sont'inondés de cette maüere 
impure, qui les, agglutine les uns aux autres , ense 
coagulant par l’action de l’air et de la chaléur. Lesflots 
de cétie humeur visqueuse, qui coule d’une source 
abondante, et qui ressemble à de la résine fondue, se 
succèdent, se chassent pour ainsi dire réciproque- 
ment ; de là provient une multitude de couches crot- 
teuses ou squammeuses qui forment par leur réu- 
nion un couvercle d’un aspect hideux sur la tête. 
Mais sous ce couvercle existe une sanie puütride quiat- 
taque la peau, qui ronge les cheveux jusque dans 
leurs bulbes, qui consume le tissu voisin, qui menace 
jusqu’à la substance osseuse du crâne ; quelques ma- 
lades sont en proie à des douleurs nocturnes et atro- 
ces, quelques autres tombent, dans une maigreur fu- 
neste qui arrête les progrès de leur accroissement. 
Cest surtout lorsque la teigne s’est manifestée dès la 
naissance,oulorsqu’ona négligé long-tempsles moyens 
curatifs, queces ravages sont considérables. C’estalors 
qu'on voit des abcès se former dans le derme chevelu; 
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c'est alors qu’on voit survenir des engorgemens glan- 


duleux à l’occiput, au cou, aux. Ft , Sous les ais- 


selles; les oreilles parfois s’enflent et se tuméfient 


d’une manière monstrueuse ; les paupières sont rou- 
ges et larmoyantes; une odeur repoussante s’exhale 
des pustules, qui insensiblement sont devenues voi- 
sines et confluentes. Les anciens cheveux tombent 
déracimés ; ceux quilesremplacent sont blancs, mous, 
s’alongent à peine ; leurstouffes claires, fines, ressem- 
blent à une matière lanugineuse; l'esprit n’est suscep- 
ble d’aucun effort intellectuel ; le Corps n est propre 
à aucun exercice physique ; le développement des 
organes de la puberté est quelquefois retardé. Cette 
maladie, dont la durée est indéterminée, peut se 
présenter sous les formes suivantes. 

La signe faveuse occupe non-seulement le derme 
chevelu, mais aussi quelquefois les tempes , le front, 
les épaules , la partie mfénieure de l’omoplate , le 
coude, l’avant-bras, les lombes, etc.; son siége est as- 
sis profondément dans la peau. Son développement 
se fait communément par de très-petites pustulespru- 
rigineuses, dont la matière purulente se dessèche et 
forme des croûtes jaunâtres excavées dans le mi- 
lieu , et dont la dimension augmente successivement 
en conservant toujours la forme circulaire qui leur 
est propre. Cette excavation ressemble aux alvéoles 
d’une ruche à miel ou aux cupules de certains li- 
chens; ces tubercules sont profondément enchâssés 
dans la peau; la peau se gerce quelquefois, et les 
crevasses qui en résultent laissent suinterune matière 
tantôt ichoreuse et tantôt purulente qui détruit 


la peau, et corrode même quelquefois le tissu osseux. 
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L’odeur qui se dégage de cet exanthèmese rapproche 
de celle de l’urime de chat. Si on enlève les croûtes, 
on apercoit que l’épiderme a disparu ; le tissu réti- 
culaire est rouge, des ulcérations laissent suinter çà 
et la unliquide jaunâtre, visqueux et fétide ; on aper- 
coit cà et Jà de petits abcès épars, non proéminens 
dé forme lenticulaire : l’ alopécie est une suite fre- 
quente de la teigne faveuse. 

La T'eione granulée { teisne rugueuse, galons d: 
occupe brins la partie supérieure et posté- 
rieure de la tête. Elle se compose de petites croûtes: 
brunes ou d’un gris obscurressemblant quelquefois à 
des fragmens de mortier grossierement brisés ,ou à 
du plâtre tombé des murs, et sali par l’humidité et 
la poussière; cesgranulations ne sont pas creusées en 
godet, mais bosselées , anguleuses par leurs bords , 
comme les semences de certaines plantes, en un mot 
d’une irrégularité extrême."Souvent elles sont très- 
dures ét ont une consistance comme plerreuse que 
“les cataplasmes ne peugent amollir. Elles ne sont pas 
profondément enchâssées dans la peau, ni confluen- 
tes ; leur odeur se rapproche beaucoup de celle du 
Nat  rahce; le prurit qu'elles occasionnernt est tr es- 
considérable. Lorsqu'on enlève la croûte, on voit læ 
peau rouge, lisse, polie, etsouvent tuméfée ; on aper- 
coit de petits abscès blanchâtres, non proéminens, qui 
fournissent le pus d’où proviennent ces croûtes 

La leisne furfuracée (teigne porrig oineusé : por- 
rigo ) n’attaque pas seulement le cuir chevelu; on 
l'observe quelquefois sur le front, etc. Ellecommence 
par une desquammation légère dé l’épiderme de la 
tête, accompagnée de prurit. Hsumte en même temps 
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du tissu réticulaire enflammé une matière ichorense 
qui s ‘attache auxcheveuxetse dessèche sous la forme 
d’écailles, dont les couchess ’épaississent par superpo- 
sition ; leur couleur.est blanche ou roussâtre à lex- 
térieuwr et leur donne, quelque analogie avec un amas 
de son. ou de farine grossière; elles tombent avec la 

plus g grande facilité lorsqu'elles sont sèches; la peau 
_paroît dénuée de l’épiderme ; elle est lisse, luisante, 
polie, comme vernissée et de couleurrosée. 

La £agne amiantacée occupe la parteantérieure: 
de la tête ; elle est caractérisée par de petites écailles 
très-fines, d’une couleur argentine et nacrée , les-. 
quelles entourant les cheveux et les suivant , res- 
semblent à l'amiante. La peau paroît sillonnée et 
rouge ; la démangeaison est peu considérable ; il ne 
s'en dégage aucune odeur. 

La reisne muqueuse se manifeste souvent 20 
les deux premières années de la naissance et chez les 
scrophuleux; elle aiffecte le cuir chevelu, le front, les 
tempes, les oreilles et. quelquefois le: tronc, les bras: 
et les cuisses; elle est caractérisée par-des ulcéras 
tions superficielles , desquelles s ’écoule une humeur: 
tenace qui ressemble à du miel corrompu: Lorsque: 

“cette humeur s’épan che par le contact où par lin# 
fluence de la chaleur , elle forme des croûtes de cou- 
leur cendrée, jaune pâle et souvent: vérdâtre. Ces 
ulcérations commencent: d’une manière variée : ce 
sont tantôt des pustules très-larges , tantôt des vési-: 
cules aiguës renfermant un liquide transparent, le- 
quel est coloré d’un blanc jaunâtre ; quelquefois de 
petits abscès qui occasionnent la fièvre et: détermi-+ 
nent une distension extrême dans lé derme chevelu. 
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Ces pustules ) AINSI que ces vésicules, s ouvrent spon- 
tanément où par l'irritation qu'occasionne l'enfant 
en se grallant ; on aperçoit dans différens endioits 
de la tête , des inégalités ou des bosses plus ou moins 
considérables. Le tissu cutané est rouge et amAran- 
the, luisant ; son inflammation est moins profonde: 
que dans les cas précédens. Le prurit est extrême ; 
l'odeur qui se dégage a quelque 2paIOp te avec celle 
du lait qui commence à s’aigrir ou à se putréfier. Cet 
écoulement modéré paroît quelquefois nécessaire 
pour la santé des enfans ; car on les voit tristés et lan- 
guissans dès qu'iltarit; d’autres fois au contraire, par 
son abondance et par l'intensité de sès symptômés, 
il occasionne la fièvre lente et la consomption. La 
maladie peut se compliquer d’ ’aphthes et d’ulcéra- 
tons plus ou moins dangereuses. 


IS) IIL Traitement de la  Teigne. 


On a vanté beaucoup de médicamens sans fon- 
dement , tels que de prétendus mondificatifs et inci- 
sifs qui n’ont qu’une action idéale. Murray s'est 


| proposé pour but pr incrpal de faire éviter , dans le 


traitement de la teigne, la méthode routiniere et 
cruelle de l'application de la calotte. Len) 

La teigne porrigineuse peut être guérie avec de 
simples onctions mercurielles.: On mêle exactement 
une partie de muriate mercuriel doux avec huit 
parties d’onguent rosat. On prend une partie de ce 
mélange de la grosseur d’un gLos pois pour en frot= 
ter Be endroits de la tête les plus affectés , et on 
se borne à répéter une fois le} jour cette opération 
pendant une ou deux semaines, et ensuite deux fois 
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le jour dans les cas les plus invétérés, en portant 
successivement le topique dans diverses parties. On 
insiste sur le même procédé pendant deux ou trois 
semaines, même après Ja guérison de la teigne, et on 
le renouvelle aussitôt qu’elle vient à reparoître. Le 
régime doit être en général pris des végétaux, et 
toute viande, surtout celle de cochon, doit être 
proscrite. 

Mais pour la teigne faveuse, ce traitement est in- 
suffisant, comme Le prouve l’auteur en donnant les 
détails d’une observation qui lui est propre... Une 
foule d’autres remèdes avoient été employés sans 
succès ; on avoit même eu recours à celui que pro- 
pose Duncan , et qui consiste dans l’application d’une 
dissolution de muriate mercuriel corrosif et d’acétate 
de cuivre. Le traitement avoit été varié avec sagacité, 
et soutenu avec constance, sans obtenir aucun effet 
favorable. Murray eut alors recours à la cigué, 
d’après les observations de Stork et de Lauther. 
Deux fois le jour il fit des lotions de la tête avec 
une décoction de ciguë mélée avec du lait ; il admi+ 
nistra l’extrait de ciguë à l’intérieur, à la dose de 
deux grains , et en l’augmentant progressivement 
jusqu'à un scrupule ; il fit porter un bonnet rempli 
de cigué cuite à l’eau, jour ét nuit ; il répéta des lo 
tions à chaque renouvellement de cataplasme. Les 
croûtes d’abord se desséchèrent , et à la base des che- 
veuxilse forma de petites ulcérations pleines de pus, et 
qui s’évacuoient quand on les pressoit avec les doigts. 
Après environ deux mois de l” Res externe etinterne 
de la ciguë, de purgatifs répétés, et d’une grande 
propreté , Murray fit cesser les pilules, en insistant 
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. sur l application topiques Il ne restoit plus, quelque 


temps après, qu'une sorte de desquammation à la 
peau , et quelques verrues à la face et aux mains; 
mais ces excroissances tombèrent par la ligature, et 
c'est ainsi que, par un moyen simple, il parvint à. 
guérir une teigne des plus invétérées et des plus re- 
belles. 

_ Un autre auteur, cité par Déesse dans son TU. 
(vol HIT), s'élève aussi avec force contre le traite- 
ment de la teigne par l'arrachement des cheveux ; 
et persuadé que, pour guérir cette dégoütante ma- 
ladie, il suffit de dissoudre et d’évacuer les fluides 


stagnans dans les bulbes des cheveux etles réservoirs: 


de la graisse, il propose, d’après sa propre expériemée, 


le procédé suivant : couper les cheveux, amollir les 
croûtes en appliquant une substance grasse, comme 
le sandoux, les enlever, couvrir ensuite la tête de 
bandelettes de peau enduites, jusqu’à l’éflaisseur 
d’une ligne , d’une dissolution de gomme-ammoniac 
dans le vinaigre, réduite par l’évaporation de la cha- 
leur jusqu’à consistance d’emplâtre, soutenir le tout: 
avec un bonnet. Au bout de six semaines, on enleve 
l’emplâtre , et la guérison se trouve opérée. On cite 
six observations en faveur de ce procédé. Mais comme 
-on n’a rien déterminé ni sur l'espèce particulière de 
la teigne , ni sur l’état des enfans qui en étoient atta- 
qués, ces observations vont se perdre avec tant d’au- 
ires qui sont enfantées par une sorte d'empirisme à 
et regardées comme nulles Roue les progres de Ja 
sCience médicale. | 
La teigne est une maladie si hideuse et si rebelle 
aux remèdes ordinaires, le moyen local et routinier 


“ 
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étüployé } jusqu’ ici, qui est (1)la dépilation produite 
par ce qu’on appelle /a calotte ; cause des douleurs 
si atroces ét si souvent renouvelées, qu’on doit se 
faire un devoir de rappel er d’autres moyens dé guérir 
plus doux , ét qui promettent déjà ; d'après certains 
essais , les avantages les plus marqués: on doit mettre 

de ds Loan lEA la poudre de charbon minéral, dont 
les effets ont été râpportés dans la Bibliothèque ger- 
manique, médico- chirurgicale, tom. VIII, an 1602: 
Dans la première des cinq observations consignées 
à ce sujet dans ce journal, la considération des cau= 
ses et des circonstances qui avoient précédé cette 
maladie, engagea à la traiter simplement comme 
locale ; on commenca par couper tous les cheveux 


et vers le soir on couvrit toute la partie de la tête 


qui étoit ulcérée avec du charbon én poudre , que 


l'on maïntint sur la peau au moyen d’un bandage 


convénable. Le lendemain matin, lé malade ayant 
bien dormi, on lui lava la tête avec de l’eau tiède-et 
du savon, ensuite on réitéra l'application de la pou: 


dre de charbon, et l’on continua le même traitement 


jusqu’à l'entière guérison de la teigne. 1’ effet: du 
charbon fut si manifeste qué, dès lé troisième jour ; 
la fetidité ayant été dissipée ; les ulcères ne dorinoient 
plis qu’un pus de bonne qualité. Le cmquième jour, 
tous les ulcères étoient a et Fiona mens 


Li 
7 


(x) J'avois ännovicé dans k première édition 40 à None ! 


phie, que je me livrois à de nouveaux essaissur le vrai caractère 
ei le traitement de la teigne; mais les enfans. de lhospice de la 
Salpêtrière ayant été transportés ailleurs, et cet hospice étant 
devenu l'asile de la vieillesse infirme, je n’ai plus été RES à une 
position favorable à ces recherches. 


Hi: 8 


Bei: 


YI4 ‘PHLEGMASIES CUTANÉES,. 
dans l'état dessanté, ce qu continua pour la suite, 
Mais il faut convenir que dans ce cas, l’espèce de 
teigne m'etant pas bien determmeée, ainsi que dans les 
autres cas rapportés dans le même ouvrage, il étoit 
important de tenter denouveau, ou même de perfec- 
tionner ce procédé : c'est ce qui a eu lieu à l'hôpital 
St.-Louis, sous les ÿeux de M. Alibert { Dissert.sur la 
T'eigne, ete, par L.S.Gallot. Paris, an 1803), et par 
M. Abe lui-même. Parmilesneuf histoires particu- 
lièresde teigne faveuse quisont rapportées dans la dis- 
sertation que Je cite, je rappellerai certaines circons-- 
tances de la première, pour donner une idée des prin- 
cipes de traitement qui ont été suivis. L'enfant atteint 
de cette maladie étoit à sa onzième année, et cette. 
affection cutanée avoit été contractée depuis quatre 
ans; les glandes inguinales , mésentériques,axillaires, 
soumaxillaires et cervicales, étoient engorgéesettres- 
volumineuses ; divers endroits de la tête étoient re- 
couverts de croûtes tergneuses, et d’autres tuber- 
cules isolés présentoient à leur sommet un enfonce- 
ment dans le milieu , et leurs bords étoient relevés 
de manière qu'ils formoient un godet dont le centre 
étoit d’un jaune sale. Les croûtes étoient formées 
par l'agrégation de plusieurs tubercules ; elles pré- 
sentoient quelques godets bien distincts et de même 
forme que les précédens : dans d'autres endroits de 
la tête on observoit une grande quantité d’écailles 
furfuracées. On commenca par appliquer des cata- 
plasmesépais defarine de graine de lin sur toute la 
tête, qui étoit tondue, et la démangeaison disparut: 
cette première application enleva une partie des 
groûtes , et le reste disparut par une seconde. La 
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tête exhaloit une odeur insupportablé, fade, nau- 
séeuse , et toute sa surface offroit une rougeur ana 
logue à celle qui environne les ulcères dartreux ; on 
yoyoit suinter par certaines ulcéraions ou ets 
cemens une sérosité ‘transparente , de consistance 
presque sirupeuse, qui, en se coägulant à l'air, 
formoit une croûte dont le mieu étoit prompte- 
ment desséché , et finissoit par donner lieu à une 
dépression avec des bords relevés. Le sixième jour, 
à compter du premier topique émollient, toute la 
tête fut frottée avec la pommade suivante : char- 
bon de bois pulvérisé, une once (30 grammes ) ; 
fleurs de soufre, deux onces (60 grammes) ; cérat, 
cinq onces (un Fi ARR et demi), mélés inti- 
mement pour en faire une pommade. Dès les pre 
miers jours , suintement d’un fluide blanc tres-abon- 
dant qui continue pendant sept à huit, en même 
temps qu'on pratiquoit des frictions. A cette épo- 
que, diminution de la rougeur de la ‘tête, point 
d’excoriation ni de démangeaison ; on voyoit seule: 
ment parsemés des boutons blancs de la grosseur 
d’un petit pois, renfermant du pus de ia même cou 
leur , ainsi que de petits points blancs à peine de la 
grosseur d’un grain de millet placés sous |’ épiderme ; 3 
et en soulevant ce dernier , on reüroit de ces petits 
points blancs une très-petite quantité de matière blan- 
che, de consistance de suif et de nature albumineuse, 
Deux mois de traitement suflirent pour la guérison , 
quoique l’engorgement des glandes, qui avoit beau- 
coup diminué, ne fût pas entièrement dissipé. L’au - 
teur de la même dissertation rapporte aussi des exem- 
ples de la teigne rugueuse et de la teigne furfuracée, 
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auxquels je dois renvoyer, en provoquant en méme 
temps l'attention des vrais observateurs sur un objet 
aussi important et si digne de leurs recherches. Le 
soufre seul a paru opérer Je même effet que lors= 
qu 1 est mêlé avec le charbon. Il paroîit que les essais 
qu'ona faits, à l'hôpital St.-Louis, de la ciguë (conium 
macülatum, L. ), ne sont point favorables à ce mé- 
dicament, et que les espérances qu’avoit données 
Murray sur l’emploi de ce narcotique ne se sont 
point soutenues, 

La ieigne n “étant pas toujours une affection locale; 
on voit facilement avec quelle réserve et quelle sa- 
gacité 1] faut , dans plusieurs cas, en diriger le traï-, 
tement ; aussi voit-on quelquefois succéder des ma- 
ladies chroniques graves après une prétendue gué- 
rison de cet exanthème, C'est dans ces cas qu'il est 
nécessairé de combiner le traitement interne avec 
l'application des topiqués. Le traitement local doit 
d’ailleurs être relatif à l’état des propriétés vitales. 
Tant qu'il existe beaucoup d'irritation dans l° organe 
affecté, c’est aux corps gras, aux mucilagineux qu'il 
convient de recourir ; les excitans variés ne sont con- 
venables que lorsque la douleur, la rougeur et la 
chaleur sont considérablement diminuées; le soufre, 
les solutions de carbonate de potasse, de muriate de 
soude ou d’ammoniaque, sont alors-plus où moms 
utiles; c’est dans ces cas surtout que les huiles vola= 
tilés, convenablement étendues, telle que la poix, 
sont indiquées. Il en est de même de beaucoup d’au- 
tres substances dont l’action se rapproché beaucoup 
de celle de ces dernières. (Voyez la Matière mé= 
dicale ds M, Schwilgué.) ” 
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La marche le plus souvent suivie en Médecine 
comme ailleurs, est précisément celle qu'il falloit 
éviter de prendre : la gale en est un exemple. Galien 
la fait consister dans une humeur mélancolique , Sil- 
vius dans un acide corrosif, Van-Helmont dans un 
ferment particulier, beaucoup de modernes dans 
une acrimonie de la sérosité et de la lymphe. Après 
une foule de siècles, l’objet a été repris où il falloit le 
commencer , c'est-à-dire qu’on a examiné avec soin ce 
qu' on trouve dans les pustules ; on s’est aidé du mi- 
croscope, eton a remonté à la vraie cause du prurit 
incommode qui fait le vrai caractère de cette ma- 
ladie. Le fruit dé cette recherche a été la découverte 
d'un insecte décrit par Moufflet ( T'heatrum In- 
sectorum ) , par Mead / philosophical Transact. 
année 1702 ), etc. Wichmann en a fait aussi men- 
tion dans un ouvrage allemand'publié en 1786, sur 
l'Etiologie de la gale ; et on en a donné une no- 
tice , avec figures, dans le Journal de médecine de 
Lo Les » année 1768. Quel moyen plus sur de 
fixer les vraies notions de la gale sur laquelle les an- 
cians ont répandu tant de confusion, soit pour la 
description, soit par la différence des dénonunations ? 
L'insecte qu'on a découvert dans les pustules de la 
gale est une espèce de ciron (acarus scabiei.) 

Cette opinion sur la gale a été admise par la plu- 


Se 


(1) Srxowrmir. Soabies, SAUVAGES , Vocez ; DAGAR à 
Psora, Lunæus, Curuen, Franx , etc, 
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part des médecins français et étrangers. Guldner, qui 
a eu occasion de voir cette maladie sous toutes ses for- 
mes, dansla maison de travail de Prague , a absolu- 
ment lagmême manière de voir.  , 


6 IL Description générale de la Gale. 


Prédispositions et causes occasionnelles. La gale 
peut survenir dans toutes les circonstances de la vie: 
néanmoins elle attaque plus particulièrement les in- 
dividus qui sont réunis en grand nombre et qui négli- 
gent tous les moyens de propreté. Une peau délicate 
rend le corps plus susceptible d’en être affecté, et quel- 
quefois malgré tous les soins de propreté qu’on peut 
avoir. Cette maladie survient dans toutes les saisons, 
mais plus particulièrement dans celles qui sont froi- 
des et humides. Elle est contagieuse, et les vêtemens 
peuvent se charger de la matière de la contagion. 

Symptômes. La gale se manifeste d’abord sur la 
partie qui a recu l'impression immédiate du virus. 

On l’a vue quelquefois paroître d’abord aux fesses 
chez des enfans qui avoient été portés par des gardes 
attemtes de cette même maladie. Cependant, comme 
les mains sont les parties les plus exposées aux attou- | 
chemens des personnes galeuses, c'est aux mains et 
entre les doigts que pour l'ordinaire elle commence 
à se manifester; de là elle s'étend plus ou moins sur 
le Corps sans cependant affecter le visage. Après la 
partie dont je viensde parler, on l’apercoitle plus ordi- 
natrement à articulation du poignet, à celle du coude, 
au pl de l’aisselle, sur le dos, la poitrine, l’abdomen, 
vers les aines, à la partie interne des cuisses,au pli du 
jarret etautour du talon, On éprouve d’abord un pru- 


# 
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rit peu considérable, qui augmente le soir et lors- 
qu’on approche de feu; les pustules qui se dévelop- 
pent sont dures à leur bis leursommet présente une 
vésicule très-petite , contenant d’abord une sérosité 
limpide, puis du véritable pus: elles sont ou solitaires 
ou réunies en nombre plus ou moins grand. Le prurit 
a son siége dans la pustule même et est du à un ciron. 
Pour pouvoir trouver et reconnoîtré cet insecte ; dl 
faut choisir la petite vésicule limpide et transparente. 

Les lésions , gercures ou excoriations de la peau , 
qu’on remarque quelquefois sur les galeux, ne sont 
que l'effet du frottement violent ou de l’action des 
ongles dont on s’est servi pour se gratter: La maladie 
s'étend plus tôt ou plus tard sans s’astreindre à ‘des 
périodes déterminées; elle se soutient souvent à un 
degré modéré ; mais quelquefois, par la négligence 
des objets de propreté et par l'extension extrême du 
principe contagieux , les tégumens en peuvent étre 
irès-infectés, ou bien l'invasion de la maladie peut se 
faire quelquefois avec une grande violence : ‘alors 
veilles continuelles , prurit comme convulsif, mai- 
greur , dégoût des alimens , fièvre lente, toux sèche, 
et prorftpt dépérissement. | 

Lagale peutprésenter des différences 5 saforme 
et dans sa marche : de là ce qu’on appelle communé- 
ment la gale miliaire et la gale boutonnée. La sale mi- 
liaire a cela de particulier , que les pustules sont pe- 
tites , souvent rapprochées les unes des autres , sans 
néanmoins être confluentes : la vésicule une fois rom- 

uese dessèche et noircit. Le prurit est insupportable 
dansla ga/e boutonnée;les pustules sont plus grosses, 
souvent rouges, confluentes; Ja vésicule, après s’être 
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rompue, ne se desseche pas ; mais continue à laisser 
suinte une humeur qui se desseghe, et forme une 
croûte sous laquelle s’accumule de la sérosité ou du 
pus. 

… La galene prend aucune part dans les maladies fé- 
briles; elle n’a d'autre rapport avec elles qu’ une 
simple coexistence. Cette affection est souvent à 
craindre lor squ’elle est compliquée de maladies qui 
proviennent de la suppression de la transpiration ; 
sa complication avec les scrophules occasionne fré- 
quemment , chez les enfans et chez les jeunes gens , 
la gêné de la respiration une toux seche, surtout pen- 
| diait le sommeil. On a vu quelquefois la gale occa- 
sionner Ja métastase de la teigne ; celle-ci se suppris 
moitsulat ement, etelle étoitremplacée par! une érup- 
üon pustuleuse générale. Les objections qu’on afaites 
à l’étiologie de la gale, sur les dangers de sa rétro- 
pulsion et, de la production des affections asthmati- 
ques,-des inflammations, des fièvres d’un mauvais ca- 
ractère , peuvent être résolues par la seul considéra- 
tion que les cirons sont quelquefois très-multipliés 
à la surface. du corps, et leur irritation détermine 
alors un tel afflux d'humeur, qu’en se bornänt à de 
simples répercussifs, la suppression subite de cet état 
occasionne des lésions des viscéres, de même e:que 
lorsqu'on supprime un exutoire. 


6 IL Traitement de la fase. 


Ge troure dans l’ ouvrage de Lorry sur les malé- 
dies Cutanées, tous les LEA compliqués, em- 
ployés par les anciens et par quelques modernes 
pour las suérison-de la gale, El est facile de voir. que 
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lorsqu'elle est récente, on peut négliger les moyens 
internes, et se borner à des frictions propres à faire 
périr les insectes qui propagent cette maladie. Les dif- 
férens onguens où entre le soufre ou le mercure , 
des ablutions ou des bains avec des eaux alcalines, 
de simples ablutions avec la décoction de tabac, etc. 
péuvent produire la guérison la plus complète. Parmi 
les traitemens les mieux constatés de la-gale, on ne 
peut que rappeler celui dont les essais ont été faits 
à Saint-Denis, et dont le résultat est consigné dans les 
Mémoires de la Société royale de Médecine, an- 
née 1786. La méthode avoit été proposée par Quiret, 
et elle consiste à faire des frictionsavec une pommade f 
oüuentrelesoufre sublimé, combine par la coction avec 
un jaune d’ œuf. Le rapport des commissaires nom- 
més par la société fut rédigé par le pr ofesseur Hallé, 
La marche expérimentale qu’on a suivie dans ces es- 
sais est digne de servir de modèle. 

Lorsque la gale étoit simple, Guldner se contentoit 
de prescrire dés remèdes extérieurs, et il ne faisoit 
faire que des frictions avec la pommade desoufre:par 
<e seul moyen la plupart étoient guéris dans l’ espace 
de sept à vingt-un jours. Ceux qui avoient la langue 
chargée, la bouche amère , un défaut d’appétit , et 
d’autres signes d’ embartas gastrique, prenoient d’a- 
bord un vomitif ,et immédiatement après on recouroit 
à l'usage des frictions avec l’onguent de soufre. 

En général, toutes les préparations qu’on recom- 
mande ordinairement pour disposer à la cure radicale 
de la gale sont, comme l’observe Guldner, inutileset 
pernicieuses;ellesne sont communément autre chose 
que des purgaufs qui fatiguent plus ou moins. En gé- 


à 
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néral, tant que le malade, à l’éruption près, reste dans 
le méme état où il étoit avant la contagion, on ne doit 
considérer la gale que comme une tn locale, et 
alors on peut, sans inconvénient, ne faire usage que 
des remèdes extérieurs. Mais si, après que l’éruption 
s’est manifestée, on apercoit des signes de lésions in- 
ternes, il est alors nécessaire de joindre l’usage des 
moyens internes appropriés à l’état général de l'indi- 
vidu. Ce n’est aussi qu'avec prudence que l’on cher- 
che à à guér ir la gale lorsqu'elle est ancienne , quoi- 
qu’elle soit alors locale. | 


PSY DRACI A. 


Cette dénomination a été donnée par M. Frank à 
une éruption psor forme, qui differe de la PnE en ce 
qu'elle ne doit pas son origine au ciron, et 'en ce 
qu'elle n’est pas contagieuse : effectivement les érup- 
uons de la peau qui ont un caractère critique, et 
qui terminent quelquefois des maladies fébriles, mé- 
ritent-elles le nom de gale qu’on leur donne? N’y a- 
t-il pas de semblables éruptions qu’on peut appeler 
dépuraboir es, et qui font dispar oître la morosité et 
la mélancolie ? Ces faits, qui sont attestés, indiquent 
qu'il peut y avoir des éruptions avec apparense de 
gale sans en avoir le vrai caractère, c’est-à-dire, 
sans ürer /euroricine de la présence d'un insecte eë 
sants étre contagieuses. Hoffmann fait menton d'une 
€pidémie d’éruption psoriforme qui eut lieu à Hali 
en 1716. La suppression de la transpiration avoit la 
plus grande part dans cette épidémie. On peut rap- 

porter à cette maladie l’éruption prurigineuse épidé- 
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mique qui règne souvent parmi les soldats dans les 
hôpitaux rene ambulans, où tout concourt à 
ste une affection cutanée une fois existante, et 
à augmenter son intensité: en effet, les exhalaisons 
fétides provenant du grand nombre de malades ren- 


fermés dans un même lieu, leur imconduite , le dée- 


faut de propreté , la suppression de la transpiration, 
suffisent pour produire une éruption cutanée plus 
ou moins semblable à la gale, accompagnée d’une 
épidémie catarrhale bilieuse. La gale épidémique 
dont parle Ramazzini tenoit à des causes de cette 
nature. “ 

Il y a une autre espèce d’éruption épidémique 
psoriforme qui paroît quelquefois après différentes 
maladies fébriles sans être précisément critique. 
C'est ce qu'on observe surtout dans les maladies 
qui sont de naturt à affecter tout le COr PS , telles 
que la variole et la rougeole. Il est des régions où 
les éruptions psoriformes sont pour ainsi dire endé- 
miques ; 1l y en a d’autres où ce sont particulière- 
ment les étrangers qu’elles attaquent, et elles sont 
alors ordinatrement compliquées avec le scorbut. 
Les Tartares qui sont en Russie sont fréquemment 
affectés d’une affection psoriforme qui est mortelle 
pour la plupart. À St. Domingue, les éruptions ap- 
pelées pforiques sont très-communes : ceux qui quit- 
tent le pays en sont ordinairement délivrés ; mais 
ils en sont atteints de nouveau quandils y retournent. 
Les remèdes antiscorbutiques sont trés-utiles contre 
ces maladies. | : 

L'affection psoriforme sp tailleurs paroi, selon 
beaucoup d’autres auteurs, être occasionnée par l'ir- 
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ritation de la laine que ces ouvriers manient habi- 
tuellement: Guldner croit plutôt qu’elle doit son 
origine à leur manière de vivre. En général, la per- 
on de l’appétit qui porte à faire usage de subs; 
tances non alimentaires ou d’alimens de mauvaise 
qualité, une longue navigation ayec l’usage d’ali- 
mens insalubres, la mal-propreté, surtout dans un 
‘âge avancé, la syphilis, l’hypochondrie, le scor- 
but, certaines fièvres, l’'apphcation de substances 
âcres sur la peau, les eaux thermales, la pléthore, 
peuvent occasionner ces éruptions psor:formes. Il eu 
est qui sont plus particulières à l'enfance , à la vieil- 
lesse, aux nouveaux mariés; d’autres sont critiques ; 
quelques-unes sont périodiques. Quelles différences 
ne doivent pas apporter dans le traitement des diffé- 
rentes de causes aussi considérables ! Et ne faut-il 
pas combattre la maladie principale toutes les fois 
ques les éruptions sont symptomatiques : ? Le traite- 
ment est si facile à à concevoir dans certains cas, qu'il 
seroit entièrement superflu de l'indiquer ici. Que de 
prudence, que de savoir, que d’habileté pour faire 
cesser sans danger des éruptions psoriformes inveéte- 
rées , fomentées par des lésions organiques, par un 
âge avancé, ou compliquées avec d’autres maladies 
ÉNRURe ! Avec quelle sagacité ne faut-il : pas Com- 
biner les sucs dépurés des plantes, la décection des 
bois dits szdorifiques , les bains, les évaguans, et 
faire concourir même les bains de vapeurs et l'usage 
des eaux thermales, pour obtenir une guérison 
solide ! 
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Lss inflammations dont j'ai parlé jusqu'ici peuvent. 
passer à l’état de gangrène ; maïs ce n’est que d’une 
manière accidentelle; et presque uniquement dansles 
cas de complications avec les fievres adyndmiques et 
ataxiques. Il n’en est pas de même de celle qui fait 
l’objet de cet arücle;lagangrène ènest une suitenécesi 
sarre, les phénomènes inflammatoires sent peu pro- 
nonces, leur durée est extrémêment courte, 'et ils ne 
paroissent être qu’un moyen de passage à la gangrène. 

di. PUSTULE US (1). 


à 


6 Ier. Considérations générales. “ - 


is nl 

On s'étonne de voir quelquefois cornment , avec 
des talens supérieurs, on suit pour guide, sur certains 
objets, un vain jargon de l’école, et qu'on étabhitsou- 
vent un traitement hasardé ou téméraire surun fon- 
dement aussi frivole. 44 Dans le charbon non.- pestis 
lentiel.ou la pustule maligne, dit Fabrice d’Aqüapen- 
dente, le sang est très-ardent, etil est en rédondance 
dâns la partie affectée »$. Paul d’Eginé avoit déjà con- 
sacré, d’après les Arabes, cette manière vague dedis- 
serter sur la pustule maligne, qu'ilattribue à un sang 
brülant et infecté d’atrabile. Celse, bien plus sage et 
bien plus fidèle à la méthode hippocratique, avoit 
ee 


(Gi) Srmowrurs. Feu persique , puce maligne , bouton 
malin , charbon, anthrax, etc, id 
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suiviune marche bien différente ) puisqu'il s’étoit: 
borné à faire distinguer les signes ou caractères exté- 
rieurs propres à cette phlegmasie : : rougeur , éléva: 
on des pustules , tantôt pâles, tantôt noires ou livi- 
des; sécheresse et dureté de la partie affectée, aréole 
inflammatoire, propagation du mal à ailes : 
assoupissement , quelquefois frisson-ou fièvre, d’au- 
tres fois l’ un et l’autre , ete. Mais il semble qu'il étoit 
plus particulièrement réservé aux modernes d’appro- 
fondir cette matière, soit par les progrès qu'a faits 
Part vétérinaire , soit par le caractère même de la 
pustule charbonneuse, qui est devenue comme endé- 
mique dans certaines régions. Elle est fréquente en 
Bourgogne, et a été décrite avec beaucoup de soins 
et d’exactitude (x) par Efflaux et Chaussier, avec un 
indication du trattement le plus sûr et le plus métho- 
dique. | 
M. Davy - La - Toute a observé { Dissertation 
sur la pustule maligne de Boursogne, 1807 ) que 
la pustule maligne de Bourgogne se présente sous 
deux états différens. Dans l’un la maladie nè forme 
aucune élévation à la peau , et ne grossit pas dans les 
premiers jours; le volume de la partie malade s’endur. 
cit, et'semble même étre au-dessous du niveau de la 
peau. Dans l’autre, au contraire, latumeurse présente 
sous la forme d’un tubercule placé sur un gonfle- 
ment que l’on pourroit regarder comme cedéatere: 
Deux observations particulières feront mieux connoi- 


(1) Méthode de tratter les morsures des animaux enragés 
* 
et de la vipère , suivie d'un Précis sur La Pustule maligne j j 
par Enaux et Chaussier,, etc. To: 7 1785. | 
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tre l’une et l’autre de ces variétés. Je vais d’abord en 
tracer une de la pustule maligne déprimée. Un homme 
est atteint d’une démangeaison à l’angle externe de 
doeil droit. Le deuxième jour , formation d’une petite 
phlyctène, prurit ; le malade déchire la phlyctène ; 
il sort une sérosité roussätre ; le soir, sentiment de 
chaleur et de tengion de la partie environnante. Le 
troisième jour , on remarque un petit point noir dans 
le milieu de la phlyctène ; il se forme d’äutres phlyc- 
tènes séparées dans l’étendue d’un deffff-franc: l’a- 
réole est d’un rouge foncé, la douleur vive, la tension 
et le gonflement sont considérables :la chaleur est brü- 
lante. On incise, quoiqu’avec difficulté, le lieu mala- 
_ de; on applique la potasse caustique à laréunion des 
iIncisions , et on panse avec de la charpie et un cata- 
plasme de mie de pain et d’acétate de plomb. Le qua- 
trième jour, formation d’une escarre de la grandeur 
de l’éruption. Le cinquième, diminution du gon- 
flement, de la douleur et de ia rougéur. Le sixième ; di 
le gonflement diminue de plus en plus, ainsi que | 
. Ja rougeur; la partie recouvre la sensibilité. Le septiè- 
me l'escarre tombe. Le onzième, il se forme une sup- 
puration louable, et le malade ne tarda point à gué- 
rir. L'observation suivante offre l'exemple difine pus- 
tule maligne proéminente. Uñ homme de quarante ans 
ressent de la démangeaison et unefouleur sourde à la 
partie interne de l’avant-bras droit; en se grattant il 
écorche une petite phlyctène. Le lendemain il paroît 
un petit bouton; la douleur ne s'accroît pas davantage; 
le prurit te Le troisième jour, gonflement 
considérable et comme œdémateux. / Cataplasme de 
mie de pain.) Le quatrième jour, on applique de la: 
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potasse caustique dans le milieu de la tumeur; il sort 
du pus de consistance caséeuse ; la douleur cesse ; 
mais le gonflement continue; a peau paroît comme 
marbrée. Continuation de cet état pendant le M “à 
vant : enfin la chute de l’escarre et la guérison: | 
L’ opinion la plus généralement bd celle même 
des vétérinaires les plus disingués, est que la pus- 
tule maligne où charhonneuse vientid’üne cause lo: 
cale, ete t'ansmet toujours, par la contagion, des 
animaux Vins ou de leurs dépouilles à l’homme } 
et qu'ensuite le virus peut se propager à d’autres in- 
dividus de l’espèce humaine. Mais M. Bayie a publié 
il y a quelques années (1) rine suite d'observations 
sur cette pustule , qui semblent lui donner dans cer- 
iains.cas une autre origine, et la montrer sous une 
forme variée très-remarquable. C'est dans le dépar- 
tement des Basses - Alpes qu elle s’est manifestée 
ainsi en 170 , sur le déclin de l'été et pendant tout 
l’automne ; elle fut surtout plus fréquente dans deux 
villages, Vernet et Couloubroux : elle étoit épidé- 
mique , mais non contagieuse. Les personnes qui la 
contracioient jouissoient d’une santé florissante, et 
| vivoient avec sobriété; où assure qu "elles n ’avoient 
point toÿghé les restes où dépouilles: d'aucun animal 
mort du charbon , ni mangé de viande suspecte. La 
maladie ne paroïssqu point d’ailleurs se propager par’ 
contagion , ét les malades couchoient avec d'autres 
personnes saines sans leur transmettre la maladie. 
ER 
Gi) Considérations sur la Nosologie , la Médecine d'obs 


Servation, etc., suivies d'observations pour. SeTVIT à l'histoire 


de la Pure Hofignd ; par G. L. Bayle. Parts , 1800. 
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Deux exemples particuliers suffront pour en donner 
une idée exacte. Un homme de cmquante ans , d'une 
constitution robuste , éprouve , sur la partie latérale 
gauche du visage , une enflure comme emphyséma- 
teuse , indolente , élastique , et au milieu de laquelle 
on distinguoitune dureté circulaire, peu étendue, et. 
surmontée. d’une tumeur miliaire; d’ailleurs couleur 
naturelle et libre exercice des fonctions dela vie. Le 
deuxième jour , l'enflure s'étend du front à la clavi- 
cule ; 1l survient des évanouissemens à la suite d’une 
saignée , l’enflure gagne.le côté droit : nouvelle sai- 
gnée vers le soir, perte de l'appétit durant la nuit. 
Le troisième jour au maün, l’enflure augmente, le 
pouls est intermittent à droite, et insensible à gau- 
che ; dans la journée, défaillances fréquentes, anxié: 
tés, carphologie , assoupissement , mort à six heures 
du soir. Un homme de quarante-huit ans éprouve 
aussi, à la joue droite et au cou , une enflure élas- 
tique , et au centre une tumeur dure avec une pus- 
tule miliare : point de douleur ; la tumeur est éx- 
tirpée, et on pratique une saignée. Aprés divers. 
symptômes, suppuration le huitième jours qui se 
supprime le dixième ; sueurs froides » extrémités 
glacées. Le onzième , un purgatif administré à très- 
Dei dose agit à peine, mais la suppuration se réta- 
blit : dans la nuit du treizième jour elle se supprime: 
Le quatorzième au matin, nouveau purgatif, Le quin- 
zième , suppuration très-abondante: : le tissu cellulaire | 


sphacelé se sépare par fragmens. Le seizième , le 
malade est hors de danger. 


.* 
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( IL. Description générale de la Pustule maligne 


Prédispositions etcauses deaiotinetii Un des 
caractères fondamentaux de la pustule maïigne-ou 
gangréneuse, est de tenir en général à une cause ex- 
terne ét locale, et de se propager des animaux vi- 
vans ou de leurs dépouilles à l’homme; sort par un 
contact immédiat ; soit par une sorte d’inoculation , 
soit enfin par la respiration ou par les voies alimen- 
taires. Cé sont surtout lé tanneurs, les bouchers, les 
fermiers, les vétérimaires qui sont le plus exposés à 
la contractèr. On pourroit citer des ‘exemples nom- 
breux le | personnes qui en ont été attaquées, Soii 
pour avoir dépouillé un bœuf, un mouton, ôu tout 
autre animal mort du charbon, soit pour avoir recu 
en contact, sur une partie quelconque du corps, 
de la sahve, du sang, et à plus forte raison les parties 
affectées de la pustule même.Toate espèce d’imsecte, 
en sucant le sang d’un animal mort dans un état 
chiarbônnéeux , ‘Péut transmettre ‘ainsi le virus à 
l’homme , en venant se reposer sur ses mains ou sur. 
son visage. Une épizootie charbonneuse régnoit à 
outenôlt rancaise, en 1603; le maréchal du village 
se piqua l'avant-bras’ avec ün mstrument qui avoit 
servi au traitement d’un animal malade ‘il se déclara 
bientôt un point gangréneux à la blessure , le bras 
_ se tumefia et le malade péri en vingt Te heures. 
Le virus charbonneux, dans cértaimes circonstances , 
peut être ainsi recu par les voies de la respiration où 
de la digestion ; mais alors tous les systèmes del’éco- 
nomie he sont affectés, et il se manifeste des 
symptômes nerveux, tels que ceux qui se déclarent 


| 
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nee les fièvres ataxiques ou Ain 4 De les 
imprudences muluipliées. que commettént les gensde 
la campagne , soit en s ‘exposant aux émanations des 
excrémens des animaux mourans ou morts du char- 
bon, soit en mangeant de la viande suspecte, soit en- 
fin en touchant à leurs dépouilles sans avoir soin en- 
suite de se laver avec une eau savonneuse, dela lessive 
des cendres ou avec du vinaigre. 

Symptômes. —Warièté proéminente. 1°. Déman- 
geaison incommode mais légère, picotement GR mais 
passager, déterminant la Dies d’une vésicule se- 
reuse, qui d’abord n'excède pas la grosseur d’un grain 
de millet, mais qui croît peu à peu et devient brunä- 
tre ; la démangeaison revient de temps en temps, la 
vésicule se-rompt, et laisse échapper une ou deux 
gouttes d’une sérosité roussâtre. 2°. Formation d’un 
petit tubercule dur ét rénitent, ou plutôt d’une 
pcüte tumeur mobile, dure, circonscrite , ayant 
la forme et le volume d une lentille. La couleur de 
la peau n "en est pot encore altérée ; seulement, | 
dans le centre et sous la vésicule première , elle est 
citronnée et livide ; les démangeaisons deviennent 
plus vives et plus fréquentes, avec un sentiment de 
chaleur , d'érosion et de cuisson : alors le tissu de la 
peau s’engorge, sa surface paroît tendue et luisante ; 
il se forme dans le tissu réticulaire, autour du point 
central, une sorte d’aréole ou cercle plus ou moins 
large et saillant, tantôt pâle, tantôt rougeâtre ou li- 
vide, tantôt orangé où nuance de différentes cou- 
leurs, avec de petites phlyctènes, isolées d’abord , 
MAIS qui se réunissent par la suite, et sont pleines 
d’une sérosité roussâtre. Le tubercule central qui 
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forme la tumeur primitive change de couleur; il 
devient brunâtre, très-dur et insensible ; c’est un 
point gangréneux qui i prend tout-à- -Coup un nouvel 
accroissement. 3°. Le mal ne se borne plus à l épais- 
seur de-la peau, mais il pénètre peu à peu dans letissu 
cellulaire ; le centre de la tumeur devient plus dur, 
plus profond , etentierement noir; l’escarre gangré- 
neuse s'étend peu à peu ; l’aréole vésiculaire, qui 
toujours la borde, annonce les progrès de la gan- 
grène ; cette aréole s’avance, s’élargit par degrés, et 
forme autour du noyau primitif une sorte de bourre- 
let qui le. fait paroître enfoncé , et qui forme une se- 
conde tumeur compacte. Il survient en même temps 
un gonflement considérable, qui s'étend souvent 
fort au lom, qui n’est ni inflammatqire , ni oœdéma- 
teux, mais qui üent du météorisme et de l’érysipèle; 
c’est une sorte d’enflure élastique et rénitente qui 
fait éprouver un sentiment (1) d'étranglement et de 
stupeur dans la partie : la gangrène fait en même 
temps des progrès dans le tissu cellulaire. 4°. Le mal, 
après avoir attaqué successivement le tissu réticulaire, 
la peau et le tissu cellulaire soujacent, fait des pro- 
grès ultérieurs, et finit par devenir une affection géné- 
rale et profonde : pouls concentré, comme dans les 
fièvres ataxiques, et plus ou moins fréquent et inégal; 


; 
(1) Si le traitement est méthodique et que le sujet soit fort 
et robuste , l’aréole vésiculaire prend une couleur animée ayec 
tous les caractères d’une vraie inflammation : le malade y sent 
une chaleur douce, et la gangrène se Hécnal en donnant lieu, 
après la chute de l’escarre , à une suppuration abondante. Mais 
dans les sujets foibles ou d’une constitution viciée, la maladie 
fait des progrès rapides , et l'infection devient générale. * 


à 
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peau sèche, langue aride et brunâtre; sentiment 
d’une chaleur brûlante à l'intérieur, soif qu'on ne 
peut étañcher, accablement, syncopes, cardialgies , 
anxiétés contimuelles , respiration courte et entre- 
coupée ; certaines fois, diarrhée, sueur colliquative, 
hémorrhagie. Si le mal,parvient à à son dernier terme, 
délire obscure avec une intensité extrême de tous les 
accidens locaux ; le malade périt dans un état gan- 
gréneux, en RS bdène l'odeur la plus fétide. La 
pustule maligne ou charbonneuse peut d’ailleurs of- 
frix différentes variétés, suivant la rapidité de sa 
marche, le tempérament ou la disposition indivi- 
duelle, sa situation, sagrandeur ou son degré de dé- 
veloppement. G 

Variété déprimée. Elle commence par un pru- 
rit assez fort qui dure pendant plusieurs jours. Le 
deuxième jour, point noir semblable à la morsure 
d’une puce, phlyctènes circonscrites et régulières ; 
douleur, chaleur etsentiment d’engourdissementdans 
la partie du membre située au-dessous de l’éruption. 
Défaillances , nausées, envies de vomir, pouls con- 
centré. Les phlyctènes se rompent , elles donnent 
issue à une sérosité. rousse , et laissent à nu une sur- 
face noire, comme charbonnée, qui adhère peu aux 
partes soujacentes. Le gonflement, s'il existe, est 
peu considérable. Le cinquième jour, angoisses et. 
lipothymies fréquemment répétées. Le sixième , dé- 
hre taciturne, tuméfaction locale, état gangréneux 
tres- -prononcé , mort. 

Variété non-contagieuse. L’imvasion de cette va- 
riété de pustule maligne est quelquefois précédée 
de syncopes, d’autres fois d’une sorte de gaîté exal- 


LA 
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tée; mais le plus ordinairement elle n’est annon- 
cée par aucun signe précurseur. Son siége est au 
visage ou à la partie antérieure du thorax. L’'inva- 
sion est marquée par une epflure considérable , élas- 
tique, sans changement de couleur à la peau ,avec une 
tumeur Ne au centre du diamètre de la cornée 
transparente , et parfois plus ou moins étendue, très- 
dure , pénétrant plus ou moins profondément, tantôt 
mobile , tantôt comme collée aux parties soujacentes. 
Sur le milieu de cette tumeur , qui dépasse peu le 
niveau des parties environnantes, s'élève une ‘pe- 
üte pustule de la grosseur d’un grain de chenevis, 
sans aucune couleur particulière aux environs ; mais 
après l’avoir enlevée, on remarque à sa base une 
tache brune, noirâtre ou livide, qui pénetre le tissu 
de la peau : le liquide qui découle de la pustule va- 
rie pour la couleur et pour la consistance. Cependant 
l'enflure emphysémateuse fait des progrès , et à cette 
époque quelques malades ont des frissons, d’autres 
des nausées, quelques autres des évanouissemens, 
et la plupart aucun symptôme particulier. Le plus 
ordinairement aucun d'eux ne se sent malade , il n’y 
a ni douleur , ni rougeur locale , ni fièvre; la langue 
est belle, le pouls naturel, quelquefois seulement 
un peu plein ; appétit ordinaire, les déjections alvi- 
‘nes sont nulles ou très-sèches ; quelques malades 
sont seulement plus gais qu’à onantré, et comme 
dans un état d'ivresse. La suppuration est-elle prête 
à parotre, elle s’annonce par la fièvre, le froid des 
extrémités , l'inégalité et un péu d'mteérmittence du 
pouls , les Feu dé la mort, lors même que la 
maladie pr na une tournure favorable. Une ter- 
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minaison funeste est annoncée de bonne heure par 
des phlyctènes autour de la pustule, le météorisme du 
ventre, un assoupissement, des syncopes, des an- 
goisses imexprimables, la carphologie et autre pré- 
sages du plus mauvais. M Il reste, après ces 
faits, à rechercher jusqu’à quel: point la pustule ma- 
ligne, ou celle quivient peut-être d’unecause interne, 
ont des rapports avec l’axthrax ou le charbon, les 
érysipèles gangréneux ou la gangrène mêmes 0. 


$ TL. Traitement de la Pustule malione.. 


La pustule maligne, qui üent à une cause externe 
et locale, et dont l'existence est la plus constatée, 
semble dépendre d’une matière irritante , absorbée 
d’abord par les orifices des vaisseaux lymphatiques, 
développant ensuite son action sur le tissu réticulaire, 
puis pénétrant la peau elle-même et le tissu céllu- 
Jaire soucutané ; enfin, affectant toute l'habitude du 
corps; ét produisant une, sorte de fièvre ataxique 
marquée par la fréquence et la concéntration du 
pouls, des cardialgies, des:anxiétés , des. syncopes à 
ettous les autres symptômes du plus mauvais au- 
gure. La gangrène étant une suite inévitable dela 
première ampression du virus , et, si on ne s'ÿ op- 
pose , l'infection pouvant devenir générale, àl faut 
garantir les parties voisines .de,ses progrès, et:borner 
et circonscrire , das le plus petit espace, possible, le 
centre de l’action vénénéuse : c’est le résultat u'on 
obent: par l'usage combiné et bien entendu. des 
scarifications €t 4 escarrotiques ( Matière, stuéii- 
cale:de M. Schwilgué es premieres, ont d'avan- 
| tage de dégor DU tone, et de permettre l'action 
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plus immédiâte et plus directe des remèdes sur les 
chairs languissantes et menacées de gangrène: elles 
manqueroient leur effet si elles étoient troplégères ; 
etd’un autre côté elles pourroient devenir dangereu- 
ses si elles étoient trop profondes, en attaquant des 
chairs vives et dont la sensibilité est encore augmen- 
tée par la tension, ou en propageant peut - être le 
mal à l’intérieur; elles doivent donc s'étendre seule- 
ment à la partie morüfiée et compacte; et ne point 
pénétrer au-delà. Les escarrotiques ont ensuite l’a- 
vantage “de fixer et de concentrer dans l’escarre le 
virus , et d’enchaîner, pour ainsi dire, son activité ; 
mais leur usage et leur choix ne sont pas indifférens, 
On donnera la préférence aux acides sulfurique ou 
muriatique, à la dissolution nitrique d'argent, au 
muriate d’antimoine. Les escarrotiques ont l’ayantage 
de formerune escarre sèche, plus ou moins profonde, 
suivant leur force et leur quantité ; ils réveillent 
l’action vitale des parties voismes, excitent leur sen- 
sibilité , et déterminent ainsi une véritable inflamma- 
tion propre à arrêter les progrès de la gangrène. La 
maladie perd alors de sa malignité , ou, pour parler 
d’une manière plus exacte, la nature est rentrée dans 
ses droits ; elle a recouvre assez de forcepour résister 
à une impression destructive ; il ne reste plus alors 
qu’à soutenir l’action organique de la partie, et à fa- 
‘voriser la suppuration qui doit servir à détacher l’es-. 
carre. Il y a quelques légères variétés à observer dans 
l'application du caustique, suivant l’une ou l'autre 
des trois premières périodes de la maladie ; mais, par- 
venue à la quatrième, elle ne doit plus être considé- 
‘rée comme une affection locale : il importe alors de 
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recourir à des scarifications plus profondes, de faire 
usage des escarrotiques les plus actifs, d'appliquer 
ensuite des topiques où entrent le quinquina , le cam- 
phre , l'alcool , les aromatiques. Le traitement inté- 
ricur doit être die comme dans les fièvres compli- 
quées d’adynamie et d’ataxie, ou même dans la peste. 
Il n’y a rien encore de bien constaté sur le traitement 
de la variété de la pustule maligne, qui semble ne 
point tenir à une cause locale. L’extirpation qu'on a 
coutume de pratiquer , et les'saignées, sont - elles 
adaptées à la nature du mal? Il est singulier que , 
dans cette variété , les purgatifs énergiques puissent 
influer si puissamment sur la nature de la suppurà- 
ton et sur son issue favorable. 


ORDRE DEUXIÈME. 


PHLEGMASIES DES MEMBRANES 
MUQUEUSES. 


$ Ier. Considérations générales, 


Ox ne peut assez rappeler (Ord. IT, classe Ire. }le 
dégoût et l’aversion naturelle qu’inspirent à un esprit 
exact certains mots pris d’une médecine humorale , 
qu'on répète sans fin depuis des siécles sansleur atta- 

cher aucun sens précis, et qu’on retrouve sans cesse 
dans les livres, non moins que dans les explications 
scientifiques des garde - malades. Tel est le terme de 
pituite sur étre Galien et ses serviles disciples ont 
dant fait jouer leur imagination brillante. Borellus , 
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Béllini, Lower , etc. assimilent la pituite à la lymphes 
Lyster, dansun long Traité (de Humoribus ), cher+ 
che à établir leurs différences, bien moins d’après 
l'observation et expérience, que d’après des. diva 
gations scolastiques. Mais jamais une profusion plus 
vaine et plus pédantesque d’érudition sur les mala- 
cies pititeuses ou catarr hales , que dans l’ouvrage de 
Schneider, qui , vers le milieu du dix-septième siè- 
cle, a consacré cinq volumes in-4° (1) à développer 
sa doctrine sur les câtarrhes en général eten particu: 
ler. On peut juger de la marche embarrassée de cet 
auteur, et de la frivolité de ses recherches, par les 
objets qui sont traités dansle premier volume, savoir, 
l'origine du catarrhe, qu’il fait toujours dériver du 
cerveau , la considération des ventricules du cer- 
veau, dé la glande pituitaire, de la selle turcique, 
des trous de l’os ethmoïde, eté, comme n'étant pot 
propres à frayer un passage au catarrhe. Il discute 
méme gravement si la tête doit être compare € à un 
chapiteau d’alambic propre à attirer les humeurs du 
reste du corps. Mais sans perdre le temps à parcou- 
rir cette longue vacillation d’opmions ou d'erreurs , 
cherchons à déterminer, par des faits observés , ce 
qu'on entend par infistimallont pituiteuses où plutôt 
muqueuses, en nous élevant toujours ax fonctions 
organiques des parties , et en faisant considérer en 
sous-ordre,etcomme un objet passif, la matière de 
la sécrétion: c’est un ordre naturel de maiadies les 
plus denses et sur lesquelles la méthode que j'a 


(x) Conradi Viétoris Schneïderi , ete. , de: Catarrhi. 
iutembergæ, anno 165924 Mie | FEIAS.J 
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introduite dans la distribution des phlegmasies se 
montre avec tant d'avantage. | 

Les membranes muqueuses prennent leur nomdu 
fluide dont elles forment la sécrétion, et qui les lu- 
bréfie habituellement ; elles tapissent d’une part les 
-voies aériennes et alimentaires ,'et de l’autre les voies 
génitales et urinaires. La première portion , appelée 
gastro-pulmonaire, recouvrel’intérieur de labouche, 
des fosses nasales, la face interne des paupières et ah 
térieure de l’œil, l’intérieur des voies lacrymales, les 
conduits excréteurs des parotides, des glandes sou- 
maxillaires du pharynx , de la trompe, du tympan et 
de l’oreille externe, la surface interne des voies aérien: 
nes,celle de l’oœsophage,de l'estomac, du duodénum, 
des intestins gréles et gros, l'intérieur des canaux pan+ 
créatique , cholédoque , hépatique , cystique et de la 
vésicule biliaire, L'autre portion, appelée genito-uri: 
naïre, recouvre la surface interne de l’urètre, de la 
vessie, des uretères, de l’intérieur des reins, la sur- 
face interne des tubes excréteurs de la prostate des 
vésicules spermatiques , des canaux déférens; chezla 
femme , elle tapisse l’intérieur de la vulve, de l’uté- 
rus et destrompes utérines: Ces deux portions sont 
teliement indépendantes l’une de l’autre, que la pre: 
mière est souvent affectée dans tonte son étendue 
sans que l’autre participe à cette altération , comme 
je l'indique moi méme ci-après, par l’exemple de cer- 
tains Catarrhes. À | 
Ces membranes, d’un côté sont adhérentes à un 
tissu cellulaire très-dense dont elles empruntentleur 
force, et qui les unit leplus souvent à.des plansmus- 
culeux ; de l’autre côté, elles sont lisses, villeuses , 
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et présentent des rides dont les unes sont inhérentes 


au tissu soujacent, et se rencontrent dans l’état de re- 
lâchemént comme dans celui de contraction ; les au- 
tres , uniquement formées par la membrane mu- 
queuse, se renconirent également dans ces deux états 
différens , et paroïssent dépendre de l’étendue plus 
grande de cette surface, relativement aux tissussou- 
jacens : les troisièmes enfin ne se remarquent que 
dans l’état de contraction decesmembranes. Cette face 
est par-tout en contact avec des corps étrangers, soit 
qu'ils n’aient pas encore été assimilés, soit qu'ils soient 
le produit de différentes excrétions ; elle souffre im. 
punément l'application de substances qui, mtroduites 
dans d’autres systèmes, produiroient inévitablement 
l'inflammation et la suppuration ; elle est aussi suscep- 


tble d’être exposée au contact de l’air sans en être al- 


térée , comme on le voit dans les chutes de l’utérus , 
du rectum , etc. 

Ces baie sont composées d’une couche plus 
où moins épaisse qui forme leur tissu, d’une grande 
quantité de petits prolongemens qu’on nomme vz/lo- 
silés où papilles, d’un épiderme, de glandes et de 
vaisseaux de différentes sortes. Le tissu muqueux a 
un aspect mollasse et spongieux; c’est à lui que les 
membranes muqueuses doivent leur épaisseur, leur 
forme et même leur nature: son épaisseur varie dans 
différentes régions ; elle augmente dans les maladies, 
dans l’état de contraction, et diminue dans celui de 
relâchement: sa mollesse est très-marquée dans les. 
poruons situées profondément ; aux différentes ori- 
gines, elle est remplacée par un tissu plus dense, plus 
serré et plus voisin du corion: ce n’est que sur cette 


1 
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portion que s'élèvent les boutons varioleux. Les pa 
pilles muqueuses s’aperçoivent très- facilement à l’ori- 
gine de ces membranes, sous les lèvres, le gland: plus 
profondément on ne voit que des villosités ; elles pa- 
roissent essentiellement nerveuses ; elles différent 
entre elles par leur longueur , leur rapprochement 
ou leur isolement : leur forme paroiît être pyramidale. 
| 7 épiderme muqueux est très- distinct à l’origine de 
ces membranes, sur leslèvres , l’intérieur de la bou- 
che, le pharynx, les fosses nasales, l’anus, le gland, 
à l'entrée de l’uretère; son existence est démontrée 
par la desquammation , la dissection, l’ébullition A. 
macération et l'aplicatiqn des épispastiques ; sa finesse 
est telle ,queles phénomènes galvaniques ont lieu sur 
les parties qu 71 recouvre : sa nature est la même que 
celle de l’épiderme cutané; il est sujet aux mêmes af- 
fections que ce dernier ; il s’amincit à mesure que les 
membranes muqueuses sont situées plus profondé- 
ment, et finit par ne plus être perceptible : c’est ainsi 
qu'on n’observe point de desquammation dans l’inté- 
rieur de l’estomac, des intestins; que la dissection, l’é- 
bullition , la macération et l’application des épispasti- 
ques ne peuvent le soulever sur ces parties. Les mem- 
branes rejetées dans les empoisonnemens par l'acide 
nitrique ne paroissent être que des escarres du tissu, 
détachées par la suppuration qui s'établit au-dessous. 

Les glandes muqueuses sont situées dans l’épais- 
seur ou au-dessous de la membrane ; elles sont très- 
apparentes dans les bronches, très-peu dans la vessie 
et l’utérus; elles sontordinairement arrondies, mol- 
lasses, vasculaires , enveloppées par un üssu cellu- 

Jaire dense, plus ou moins volumineuses et rappro- 
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chées ; elles sécrètent une humeur mucilagineuse 
qu’elles versent par des trous impercepubles. Ce mu- 
- œus est tantôt limpide et ténu, et d’autres fois plaswis- 
queux et plus consistant ; il varie dans les différentes 
parues ; il est peu abondant là où existe l’épiderme 
muqueux, en très-grande quantité dans les points qui 
paroissenten être privés : sa quanuté est augmentée 
par la présence des corps étrangers; dans l’état de 
phlegmasie , sa sécréuon est d'abord supprimée, puis 
augmentée el modifiée : son accumulation détermine 
un sentiment pénible , la toux, les nausées, etc. 

Les vaisseaux sanguins sont très-nombreux dansles 
‘membranes; ils se ramifient. et s’'éPanouissent infini- 
ment à leur surface lisse, et embrassent les papilles: 
ls donnent à ces membranes une couleur rouge qui 
varie dans les différentes parties, selon l’état de la 
circulation , l'exposition à l’arr , augmente dans l’état 
de phlegmasie, disparoit dans l’eau bouillante et par 
l’action des acides sulfurique et nitrique. La position 
superficielle deces vaisseaux les rendtrès-susceptibles 
de rüpture par l’application des corps rudes , angu- 
leux; etles exhalans dece système ne paroissent que 
dés pores à travers lesquels se font les hémorrhagies 
‘sans rupture , et peut-être l’exhalaton du suc gastri- 
que, intesunal, etc. Un grand nombre de faits dé- 
‘montrent l'existence des absorbans ; mais les absorp: 
tions, excepté celles du chyle, etc. ne se font point 
d’une manière continue: pour avow lieu, elles ext- 
“gent une disposition particulière de ces surfaces. Les 

origines de ce système recoivent des nerfs cérébraux; 
‘les portions situées plus profondément tirent leurs 
“filets des ganglions. | 
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! Ces membranes sont extensibles et contractiles , 
mais beaucoup moins qu'il ne le paroit au premier 
coup d'oeil. Elles se laissent facilement distendre par 
les substances contenues dans deur'interieur ; dès 
qu’elles cessent d’être parcourues par les fluides qui 
leur sont habnuels, elles se resserrent, restent dans 
une contraction permanente, mais jamais n'adhèrent 
à la surface qui leur est contigué; elles jouissent de la 
sensibilité animale d’une manière très-marquée ; ellés 
sont vivement irritées par la présence des corps qui 
leur sont étrangers ; mais elles s’habituent insensible- 
ment à leur contact, à moins qu'ils n’agissent en pi- 
quant ou en déchant. Cette sensibilité augmente 
beaucoup dans l’étatdephlegmasie:elle diminue avec 
Fâge. La sensibilité organique et la tonicité sont très- 
développées ; elles sont constamment mises en jeu. 
par la nutrition , l'absorption naturelle ou accider - 
telle et lhalaiinn de ces surfaces, ainsi que par la 
sécrétion contmuelledes glandes muqueuses : elles via 
rient continuellement , à cause de la variété des ex- 
citans. C’est de là que découle la fréquence des mal: 
dies qui altèrent ces deux propriétés , tels que lesaf- 
fections catarrhales ‘aiguës et chroniques, les hémoi = 
rhagies, les fongus , les ulcérations'et les altérations 
très-variées du mucus, sa suppression , son augme: + 
. tation. La contracülité organique sensible ne paroît 
pas être une propriété de ces membranes; ; cependan', 
dans quelques cas, celles-ci se contractent d'une ma- 
nière suffisante pour rejeter jusqu’à une certaine dise 
tance le fluide excreté. 
Souvent les affections des propriétés vitales de ces 
membranes mettent en action celles des autres syste- 
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mes ; quelquefois elles déterminent l’affection de 
la contractilité animale ; tels sont la toux dans le 
catarrhe , l’éternuement dans le COryza : d’ autresfois 
elles mettent en jeu la sensibilité animale d’autres 
surfaces ; tel est le prurit du nez dans les affections 
vermineuses : dans quelques cas, elles agissent sur 
la contractilité organique sensible ; tels sont les vo- 
missemens dans les affections calculeuses des reins : 
dans d’autres cas, elles mfluent sur la sensibilité or- 
ganique ; tel est l’état catarThal de la langue dans les 
embarras gastriques. Il est d’autres circonstances non 
moinsnombreuses, où les maladies desautressystèmes 
mettent en jeu les propriétés vitales des membranes 
muqueuses: tantôt c’est la sensibilité animale qui est 
affectée sympathiquement ;telle est la soif qui accomM= 
pagne les fièvres : tantôt c’est latonicité ; telles sont les 
hémorrhagies utérines ou pulmonaires qui s’arrêtent 
par | application des corps froids sur la peau ; telleest 
encore l'affection de la gorge quiaccompagne la scar- 
latine. Les propriétés vitales de ces surfaces sont très- 
développées": elles différent dans chacune de leurs 
parties, de même que l'or ganisation ; c’est ainsi que 
la membrane muqueuse due nez ne sauroit supporter | 
la présence de la bile, de l’urme; de là aussi les va- 
riétés que présentent les phlegmasies et les altérations 
du mucus dans chacune des parties de ce système ; 
de là enfin les sympathies qui méttent en Jeu les pro- 
priétés vitales de certains points déterminés, et non 
celles des autres. | , 
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$ Hi. Déscriplion générale des phlegmasies des. 
membranes muquéuses. 


Prélhiirions et causes oecasionnelles. Doté 
excitation un peu vive des surfaces muqueuses dé- 
terrine une augmentation d'action ou plutôt une LE à 
flammation. L'exposition subite au contact de l’air 
frais , une température froide et humide , en sont les 
causes les plus ordinaires ;: du reste ces: ‘mflamma- 
tons feel aussi être l’effet de la suppression de 
la transpiration, d’ un épistaxis 3 des menstrues 3 du 
flux hémorroïdal , d’un exanthème , d’un ulcère ha: 
_bituel,etce. Elles coexistent quelquefois avecles phles: 
masies cutanées : telle est l’angine dans la scarlatine ; 
lV'ophthalmie-dans la rolae etc. 1 

Elles sont sporadiqiiée; il en est qui sont épidémi= 
ques et même endémiques. La contagion ne sauroit les 
provoquer. Elles sont quelquefois lé de fris: 
son, d’üne chaleur plus ou moms forte , ete. 

: Symptômes. La douleur qui caractérise l’inflam: 
mation des membranes muqueuses est en général. 
sourde et gravative ; elle présente. d’ailleurs des vai 
riétés: presque dans chaqüe partie. La chaleur. est 
modérée; on ne remarque-point ce sentiment de 
tension que produisent les phlegmasies des autres 
issus. La tuméfaction ‘est légere:, et la rougeur très= 
marquée ; la sécrétion propre à ces membranes est 
d’abord supprimée , mais elle ne tarde pas à être ange 
mentee. Le muçus est d’abord incolore et visqueux; $ 
il devient ensuite consistant, ‘opaque, blanc - jau- 
nâtre, L’humeur qui s ’écoule des surfaces muqueuses 
enflammées présente souvent tous les caractères du 
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pus, ainsi qu'il résulte des recherchés de M. Schwil- 
gue. Le mouvement fébrile est peu intense , et quel- 
quefois à peine sensible. Les inflammations he ce sys- 
tème d'organes peuvent être aiguës ou chroniques : 
dans ce dernier cas, elles ne consistent que dans ane 
augmentation de sécrétion d’un mucus opaque, et 
quelquefois d’un véritable pus. Leur terminaison la 
plus ordinaire est la résolution ; la sécrétion muqueuse 
diminue graduellement pour ne pas! être plus abon- 
dante que dans l’état de santé ;, et le mucus reprend 
son caracière antérieur. On aperçoit quelquefois à 
cette époque différens phénomènes critiques, telles 
qu'unesueurabondante, uneurme sédimenteuse, etc. 
Les phlegmasies muqueuses passent quelquefois de 
l’état aigu à l’état chronique; ellés s’'accompagnent 
souvent alors d’une véritable fièvre hectique : de là 
les phthisies dites muqueuses, par rapport au ca- 
ractère purulent de l’humeur qui suinte de ces sur- 
faces , et par rapport à la fièvre hectique. L’indura- 
tion et le cancer peuvent aussi être la suite de ces 
inflammations : il est plus rare de les voir passer à 
l'état de gangrène. je 
Cette marche générale des phlegmasies muqueuses 
indique assez les principes qu’on doit suivre dans le 
traitement pour ne point déranger la marche de la 
nature, et l'aider au’ contraire 4e ses efforts .salu- 
taires. Dans: le premier ‘et deuxième temps ;rusage 
à l’intérgeur et à l’extérieür de substances tags 
neuses et douces ; pour ‘né: point augmenter. LL 
tion ; mais dans le troisième temps , emploi des toni- 
ques et des fortifians pour remédier à lespèce d’af- 
faissement mis lequél'tombentles membranes mu- 
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queuses , surtout dans les phlegmasies violentes. Ces 
derniers moyens doivent être à plus forte raison 
continués lorsque ces phlegmasies deviennent chro: 
niques , et qu ‘ellesipeuvent. se perpétuer par un état 
de débihité générale. Mas que pêut faire la méde- 
cine, Lombise: par la durée de ces phlegmasies , la 
structure de ces membranes est désorganisée et a 
subi une altération , qu’elle est devenue épaisse, avec 
des tubercules ou des ‘excroissances fongueuses qui 
donnent lieu , soit à des écoulemens invétérés, soit à 
des hémorrhagies pér iodiques ! ? 


| OPHTHALMIE (1) 
6 Ier. Considérations générales. 


Ce seroit manquer de méthode que de considérer 
ici l’ophthalmie qui est le symptôme de quelque autré 
maladie primitive, comme du mal vénérien, des 
écrouelles, etc. ; il faut s’en tenir à 1 'plihalmié pri- 
| mitive-causée par un coup , la présence d’un COrps 
“étranges, la suppression de quelque évacuation natu= 
rélle où artificiellé, une longue exposition à l'air 
froid, et son impression après un violent exer- 
cice ,ete. Wiseman ; qu'on peut regarder comme le 
restaurateur de la sisi où médecine externe en 
Angleterre, a très-bien vu que, pour éviter toute 
erreur et toute confusion, il falloitconsidérer en gé- 
néral trois périodes dans l'ophthalmie. Dans le pre- 
mier temps, développement des symptômes, rou- 
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geur, douleur, tension, larmoiement incommodeÿ 
alors régime rafraichissant , point de topiques, ou du 
‘ moins n’en permettre que de très-simples , et seule- 
ment pour tempérer la douleuret la tension de la 
partie. Dans le second temps, quand les symptômes 
ont duré quelques jours, ou lorsqu'un d’entre eux 
devient prédominant et peut aggraver la maladie, 
quelque sédauf, comme l’usage de l’acétate de plomb, 
peut étre tres-utile , non dansle dessein de suspendre 
l’inflammation, mais seulement pour* ramener à un 
état inférieur et contenir darts de justes bornes l’état 
inflammatoire , qui doit seul opérer la solution de la 
maladie. Dans le troisième temps ou le déclin des 
symptômes, lorsque l’affectüion se prolonge et me- 
nace de devenir chronique , on ne doit plus craindre 
les astringens et les légers toniques, on a au con- 
traire Lout à espérer de leur usage. Ces distinctions ne 
rentrent-elles pas d’ailleurs dr les principes du. 
traitement dés affections catarrhales des membranes 
muqueuses en GÉRETAIE ? Que d’ incertitudes et d’obs= 
curités quand on s’en écarte! | s 

Scarpa (1), un des auteurs qui ont exposé avec le 
plus de clarté et d’exactitude les symptômes de l'oph- 
thalmie , distingue celle qui est inflammatoire aigu , 
en légère et en forte : des observations mfinies vien- 
nent’ ar appui de cette division. On trouve le tableau 
d’une ophthalmie aiguë légére dans l'exemple: sur- 


(1) Traité pratique des Maladies des VEUX ; où Expé-. 
riences et Observations sur les maladies qui affectent ces 
organes, par A. Scarpa, etc. traduit de l’ italien , etc. Paz 
J, B.F. Léveillé, dot. chir. Paxis, 18064 
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vant :un homme éprouve tout-à-coup , à la suite 
d’un rhume, un sentiment de cuisson et de picote- 
ment dans les yeux ; la conjonctive est parseméce de 
stries rouges ; l'impression de la lumière est dou- 
loureuse ; il y a larmoiement. Le troisième jour la 
douleur- que provoque l'impression, de la lumiere 
augmente , la rougeur de la conjonctive est plus in- 
tense , le larmoiement est ‘très-considérable. Les qua- 
trième et cinquième jours , intensité plus grande 
des symptômes. Le sixième jour, diminution de la 
douleur et de la rougeur. Les jours suivans, dispaï'i- 
tion progr essive de tous les symptômes. L’observa- 
_dion suivante présente les traits principaux d’une 
ophthalmie aiguétrès-intense (czemosis): un homme 
âgé de quarante ans, d'un tempérament sanguin, 
exposé à l’ardeur de la chaleur , est tout-à-coup af- 
fecté Mane doleur très-grande dans la conjonctive, 
laquelle augmente par la moindre : Impression : de la 
lumière; la conjonctive ne tarde pas à rougir; le 
malade croit sentir des graviers entre elle et la pau- 
pière ; ily a céphalalgie tès-intense. Le quatrième 
jour , ces symptômes augmentent d'intensité ; la sé- 
crétion des larmes est entièrement suspendue; la 
conjonctive est très : rouge et gonflée; le gonfle- 
ment dépasse le niveau de la cornée transparente, 
qui paroît comme enfoncée ; le malade éprouve des 
douleurs pongitives dans le fond de l'orbite. Le 
sixième jour , même élat. Les septième et huitième 
jours, diminution légère et successive de la douleur, 
de la rougeur et du gonflement; écoulement d’un mu- 
cus opaque et jaunâtre. Le neuvième, guérison. 
Mais l’ophthalmie est aussi quelquefois chronique ; 
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la rougeur. de l'oeil est alors moins grande ét l’im- 
pression de la douleur moins douloureuse : en voici 
un exemple. Un homme âgé de trente -trois ans 
éprouve tous les symptômes d’une ophthalmie aiguë. 
La maladie , au lieu de cesser à l’époque accoutuü- 
mée, continue au contraire, mais avec une intensité 
modérée. La conjonctive m'est qu’un peu rougeâtré, 
l'impression dé la lumière est peu douloureuse ; il y 
a, surtout pendant la nuit, écoulement d’un mucus 
blanc , tantôt opaque et tantôt hmpide. Cet état con- 
tinua pendant plusieurs mois, mais avéc intermission 
irrégulière , et en reparoissant sans cause connue, 
L'application d’un vésicatoire à la nuque, etl’applica- 
tion d’une solution de sulfate de zinc sur l’œil firent 
CRE tous ces symptômes , et la conjonctive reprit 
son état antérieur. D’autres exemples d’ophthalmie 
sont consignés dans ma Médecine clinique : réunis à 
ceux-ci , 1ls doivent suffire pour donner une idée 
claire de cette affection. ; 


6 IL. Descr ipLlion Ru de l tes 


:Prédispositions et causes occasionrmelles. L’oph- 
thalmie peut être produite par tout ce qurirrite di- 
rectement Ja conjonctive ; tels sont des coups , des 
chutes, des piqüres, la présence de corps étrangers, 
par exemple de grains de sable , de parcelles dé fer, 
de brins de paille, etc.; le renversement des cils, 
l'accroissement des poils sur la caroncule lacrymale , 
des vapeurs acides et ammoniacales, la fumée, la 
poussière de toute espèce, l’exposition conünuelle, 
aux rayons solaires , à une flamme vive et aux vents 
du nord ; le séjo@r prolongé dans des lieux qui ré- 
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fléchissent une coulé hs blanche, tels que ceux dont 
le terrein est calcaire ou Fecouyert de neige; la lec- 
ture trop assidue, ou l'habitude de fixer continuelle- 
ment de tr ès-petits objets. Elle peut être provoquée 
par la suppression de diverses affecuons locales ou 
d’évacuations habituelles , par exemple, par la sup- 
pression subite de là goutte , des dartres,, de la 
blennorrhagie urétrale , d’une sueur habituelle, d un 
vieil ulcère , d'une exostose , d’hémorrhagie na- 
sale, des menstrues , etc. On la voit quelquefois être 
entreténue par la carie d’une dent, par des vers in- 
testinqux , par un embarras gastrique, etc. Elle at- 
taque souvent les ouvriers en verrerie, les forge- 
rons, les serruriers, les meuniers, les boulangers, 
les amidonniers , les vidangeurs, etc. ra | 
Cette affection est assez ordinarrement sporadique; 
néanmoins. elle est aussi quelquefois épidémique. 
On en a effectivement observé une épidémie à Pa- 
ris pendant l'hiver de 1803. Elle est FRE en 
Egypte, etc. | tort 
Symptômes. On. éprouve d’abord un sentiment 
local. de tension et de chaleur ; survient ensuite : 
une douleur piquante , Souvent accompagnée ‘de 
prurit ; la conjonctive présente des stries roug ges-Jau- 
nâtrés ; quelquefois elle est entièrement rouge, ‘La 
lumière : augmente la douleur et force À tenirtles 
paupières rapprochées. La sécrétion: dès larmes'et 
du mucus de la conjonctive est supprimée” our aug: 
mentée : dans le premier cas , qui est leiplus: ‘ordit 
aire, on éprouve un. sentiment de froftement'au 
PCM E mouvement des paupières; dans le second, 
il s’écoule.un liquide hmpide, mcolorext très- -abon: 
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dant, lequel est quelquefois si âcre qu'il excorie les 
parues, sur lesquelles iltombe, Du deuxième aritroi- 
sième jour , augmentent la rougeur et le sonflement 
de la conjoncüuve, la aouleur'est plus intense, lélar:. 
moiement est continuel. [l'y a quelquefois céphalal- 
ge accompagnée de fièvre. Versle neuvième jourén- 
viron,.on aperçoit la diminütion et la disparition 
successives de la chaleur; de la rougeur, de la dou- 
leur, du gonflement et du larmoïement ; la malière 
de l’écculement devient opaque , blanche- -jaunâtre ; à 
elle cesse d’étre âcre et d’excorier la parue sur la- 
quelle elle-tombe; on peut plus facilement entr’ou- 
vrir les paupières. Ces symptômes peuvent disparoître 
successivement , où persister à ce degré PEUR un 
temps plus ou moins long. 

L’ophthalmie n attaque pas toujours seulement la 
portion de la conjonctive qui recouvre Ja sclero- 
üque , elle s'étend quelquefois jusqu’à l’intérieur des 
paupiéres:.et sur le cartilage tarse. Dans ce cas les 
bords des paupières sont gonflés et rouges ;. ils lais- 
sent suwinter une matiére opaque blanche- -Jaunûtre : s 
la perte des cils et une ulcération plus ou moins 
opiniètre:( en sont quelquefois la suite. : | 

L” ophthalmie présente encore des différences selon 
qu'elle;est légère ou forte. Dans la première il y a 
rougeur de l'intérieur des paupières et dela cornée, 
sentiment de chaleur avec pesanteur, prurit, pico- 
tement comme si un corpuscule étranger s’étoit in- 
troduit entré les paupières et la conjonctive ; dans læ 
“partie la plus sensible du globe de: l'œil on. remarque 
Un:pelit faisceau de vaisseaux plus gorgés de sang, 
les: paupières sont entr” ouvertes. pour modérer l’ac- 
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tion de la lumièr (SE très-souveni in 7 a point de mou- 
vement fébrile. Maisisi lé malade est très-sensible, il 
y a accélération du pouls avec la sécheresse de la 
peau, et des frissons passagers. Au moyen d’ un trai- 
tement doux, on voit ordinairement se terminer 
dans quatre ou cinq jours le stade inflammatoire de 
V'ophthalmie aiguë bénigne : le sentiment mcommode 
d’ardeur dans. les veux cesse ; il n’y a plus de cons- 
iriction ni de picotement ; on peut ouvrir les pau- 
pières et soutenir une lumière moderée ; alors, 
quoique la rougeur ne SOL point entèrement dissi- 
pée, il existe un relâchement des vaisseaux de la 
conjonctive et de la membrane interne des pau- 
pières ; de là la nécessité de recourir aux topiques 
astringens ou fortifians, pour empécher que l’oph- 
tuatois ne devienne chronique. 

Combien les symptômes sont plus intenses dans 
l'ophthalmiéäigué forte ! sentiment d'une ardeurbrü- 
lante dans les yeux, resserrement spasmodique de 
tout le globe de l’œil et du sourcil , impossibilité de 
soutenir la lumière la plus foible, larmoiement conli- 
nuel, âcre et mélé d’une mucosité gluante, fièvre " 
céphalalgie violente surtout rapportée à la nuque ‘le 
insomnie. opiniätre ; pupille reserrée ;, conjonctive 
teinte d’un rouge foncé , tous les vaisseaux sanguins 
étant égaleimänt gonflés et accumulés, de maniere à 
Sénat une excroissance qui s'élève sur le globe de 
l'œil ,; avec une sorte de tendance à sorür des pau- 
pières. Pardes progrès ultérieurs de 1 “ophthalmie, il 
se fait quelquefois, par une rupture des vaisseaux, un 
épanchement d’une portion de sang dans le tissu cel- 
lulaire qui unit la conjonctive à 1 héutisphète anté- 
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rieur de l’oœil: c’estce qu'on appelle chemosis, Quel- 
quefois les parties internes sont plus fortementaffec- 
tées que celles qui sont extérieures, ce qui est indi- 
qué par l’extrème intensité des symptômes, quoique 
la conjonctive ne paroisse, point très - rouge. Il est 
facile de frévonr les accidens que peut entr ainer une 
ophthalmie aigué forte, comme un état de suppura- 
tion, une effusion de lymphe concresable , une dé- 
génération en ophthalmie chronique rebelle, par 
l’excessive dilatation des vaisseaux. 


6 IT. Traitement de l Ophthalnie. 


Le traitement de l’ophthalmie légère doitêtre pres- 
que entièrement abandonné à la nature, en gardant 
le repos, en évitant l'impression de la lumière, et en 
se bornantaux boiésons délayantes. L'ophihalmie aiguë 
forte demande, outre les moyens généraux indiqués 
ci-dessus, un emploi des topiques sagement adapté 
aux divers stades de la maladie , maxime fondamen- 
tale qui s'applique au traitement de toutes lesphleg: 
masies muqueuses: ainsi, dans lestade inflammatoire, 
on se bornera à l’usage des topiques doux: et émol- 
liens, comme le jee de mie de pam et de 

Jlait , avec le safran, la puipe de carotie ou de 
pomme cuite, etc, que l'on renouvelle de deux en 
deux heures. Pour calmer même l’ardeur excessive 
que le malade éprouve dans les yeux, on pourra 
introduire ,:avecle bout d’une sonde , entre les pau- 
pières et le bulbe, le blanc d'œuf frais, oule mucilage 
des semences de psillium. préparé dans l’eau de gui 
mauve : on doit se tenir couché avec la tête-élevée 
et dans un calme parfait, et enduire les bords des 
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paupières d’un peu de cérat pour LS empêcher de 
se coller , et prévenir le séjour des larmes âcres 
entrelebulbe de lœil etdes paupières. Ordinairement, 
du septième au onzième jour, le Stade inflammatoire 
de l’ophthalmie aiguë forte cède, ce qu’on recon- 
noît à la cessation de la fièvre, de la chaleur brû- 
lante et des douleurs lancmantes des yeux, de l’af: 
faissement des paupiér es, et au change ment con- 
tracié par la matière muqueuse qui dévient consis- 
tante et d’une qualité douce. A apparition de ‘ces 
signes, qui annoncent un état de relâchement et de 
débilité dans les parties affectées, on fera succéder 
les topiques astringens » comme une légère solution 
dans l’eau de plantam de quelques grainsde sulfate dé 
zanc (wétriol blanc), quelques gouttes d’esprit-de-vin 
camphré dans le mucilage de semences dé coimg, etc.: 
on les insnue ic deux ‘heures entre les 
paupièr es, ou on s’en sert pour faire des lotions à 
Poæilaffecté. Mais on ne sauroit trop répéter que de 
semblables topiques, qui sont st utiles dans le second 
état d’une ophthalmie grave ou forte, ou dans célui 
qui dépend d’une fotblesse locale, sont très-nuisr 
bles si on les emploie dans le premier temps d’in- 
flammation , et avant l'usage judicieux des moyens 
généraux propres à la faire cesser. On doit, suivant 
l’âge ou le tempérament du malade, pratiquer de 
fréquentes saignées , appliquer des sangsues dans le 
voisinage des yeux et proche les paupières, princis 
Et sur la veine angulaire, vers 1 angle interne 
de loœil. Si l'ophthalmie « est grave et agué, si celle- 
CI a paru à la’suite de la suppression de quelque éva- 


cation sasgune dunez, de l’utérns ouides hémor: 
| mn 
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voïdes, au lie d'appliquer les sangsues autour des 
paupières, il sera plus utile, dans le premier cas, de 
les transporter aux ailes du nez; dans lè deuxième 
aux lèvres du pudendum ou de la vulve, et dans le 
troisième aux veines hémorroïdales. Une jeune fille, 
dit Scarpa, âgée de dix-neuf ans, fut attaquée d’une 
ophthalmie forte aux deux yeux peu apres la sup- 
pression subite de ses règles : après des saignées ré- 
pétées du bras, les sangsues appliquées dans l’inté- 
rieur des lèvres de la vulve produisirent un effet si 
marqué, que dans vingt-quatre heures l’ophthalmie 
se calma, avec la diminution la plus notable des sym- 
ptômes. Scarpa dit avoir vu plusieurs fois le même 
gas à l'occasion d’une ophthalmie aiguë grave , pro- 
Tite par la suppression du flux hémorroïdal pério- 
dique, ou par la cessation d’une hemor rhagie nasale 
habituelle (Je renvoie à la médecine externe le pro- 
cédé opératoire qu’exige le chemosis ). Les laxatifs 
acidules seconderont d’ailleurs l'effet des autres 
moyens employés, et si l'embarras gastrique com- 
plique l’ophthalmie , on n’hésitera point d’avoir re- 
cours au tartrite de potasse antimonié , et les jours 
suivans à des boissons délayantes où on fera entrer 
le tartrite acidule de potasse, 
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Les anciens croyoient que le : OrVZa etoit Mn 
fluxion d’une humeur crue et tenue du cerveau, 
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QG) Srvowrwre. Coryza, HiprocraTe ; Gravedo des La= 
MINS; Cacarrlus narium, Febris catarrhalrs des ALLEMANDS: 
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ifbant dans la Duo. ‘quelquefois sur ia poi 
trine > par la trachée-artère et les bronches. Sauvages 
ne voit dans le coryza qu'un écoulement qui se 
fait goutte à goutte par les narines, d’une humeur 
très-limpide ou visqueuse : : il n'est pas étonnant d’a- 
prés cela s 1l a réuni sous cette dénomination læ 
phlegmasie et l’ulcération de la membrane muqueu= 
se des narines. Cullen a placé le coryza parmi les 
flux ; d’ailleurs il l’a rapproché du catarrhe pulmo- 
naire, puisqu'i l désigne l’un et A sous la dé- 
nomination générique de catarrhe. uit 

ll en est du coryza comme de tontes les phleg: 
masies muqueuses ; 1l peut, selon son degré d’inten- 
sié, être accompagné ou non de mouvement fé: 
brile. Il est inutile sans doute de donner des’ his: 
toires par ticulières d’une affection qui est si simple ; 
aussime bornerai-je à en tracer une observation pro- 
pre à faire connoîïtre la variété dont cette maladie 
est susceptible; elle est extraite du Journal. de Me: 
decine de 1 andermondé , tom. XL VI. Un homme 
âgé de trente ans, d’un tempérament lymphatique, 
éprouvoit un écoulément qui se: faisoit par le nez, 
et qui revenoit régulièrement tous les jours ; il 
commencoit veïs le. déclin de la nuit, tantôt plus 
tôt, tantôt plus tard, et cessoit vers onze heures 
ou midi ; la tête devenoit enflée et douloureuse ; 
les yeux , les sinus frontaux et le nez étoient très- 
embarrassés ; le pouls étoit très- lent: ces Sÿm= 
ptômes. étoient accompagnés de douleurs trés-cui- 
santes, et 1l sortoit une quantité considérable d° une 
sérosité âcre et limpide.’ Le reste de la ; Journée se 
passoit tranquillement, et le pouls revenoit à sou 
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état ordinaire. Le malade se tint chaudement , ilfit 
usage de légers diaphorétiques; mais son état ne chan: 
gea point. Des purgatifs légers furent ensuite mis 
en usage , on y associa le quinquina, et la guérison 
ne tarda pas à suivre. Il n’est pas rare de voir des 
coryza si rebelles qu ils résistent aux moyens qu'on 
emploie pour les. combattre. La dissertation de. 
M. Deschamps ( Maladies des fosses nasales et de 
Leurs sinus, Paris, 1604) nous en offre eun exemple. 
Un homme âgé de yingt-cinq ans, d’un: tempérament 
bilioso-sanguin , est affecté , dans le courant du mois 
de décembre, d’un état de sécheresse de la mem- 
brane muqueuse qui tapisse les fosses nasales et les 
sinus : pesanteur ct douleur de ces parties, avec un 
léger sentiment de froid dans toute l'habitude du 
corps , suivi de chaleur et de la fréquence du pouls. 
Ces symptômes paroissoient entre sept à huit heures 
du soir, et se dissipoient à mudi ; le malade mouchoit 
dans les intervalles une matière visqueuse très-abon- 
dante. Cet état dura pendant environ quinze jours 
avec la même intensité, et continua jusqu'au mois 
d'avril avec beaucoup moins de force. Les beaux 
jours du commencement de ce mois ont fait presque 
entièrement disparoïtre cette maladie ; . Mais Ja tem: 
pérature froide et pluvieuse qui a régné depuis là 
fin d'avril jusqu'a la fin de mai , occasionna le retour 
de cette affection, quoique avec moins d'intensité. 
Il y a toujoursembarras ; sécheresse, douleur dans 
la région-des sinus ; suppression düi mucus pendant. 
l'accès, lequel se manifeste à l'approche de da nt. 
et dure jusqu’au lendemain matin. La sécrétion né 
se,rétablit que dans les intervalles. Cet état sé con! 
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tinue malgré l'emploi des fumigations émollientes, 
des diaphorétiques légers, du qumquima, et des subs- 
tances amères ‘et ARRETE 


6 IL. Description générale du Coryza. 


Er HOSIUOTES etcauses D coadnb aies. Elles sont 
les mêmes que cellés des phlegmasies muqueuses en 
général ; les plus ordinaires sont le refroidissement 
subit, la suppression de la transpiration , celle d’ une 
ophthalmie , d’une otité habituelles; etc. 4 
” Symptômes. Le cor yza est ordinairement pré- 


cédé de sécheresse des narines , dexcéphalalgie fron- 
tale, d’un sentiment de prurit , de pesanteur dans 


les sinus ; surviennent en même temps des éter- 


nuemens plus Où moins répétés, et un larmoie- 
ment ; la sécrétion du mucus nasal est d’abord di-: 


minuée ; elle devient ensuite trés-abondante , vis- 
queuse et limpide, puis opaque, d’un Blanc RtiNeEes 
et dégage une odeur particulière, Cet état peut s’ac- 
compagner de fièvre , sil est ir es-intense ; 1l se conti- 
 nué pendant un temps plus ou moins long ; le plus 
ordinairement il cesse au bout de quelques jours; 
‘on lui voit quelquefois parcourir une marche chro- 
nique et mdétermimée ; dans ce cas elle est souvent 
intermittente , et reparoit à des périodes régu- 


lières. Le coryza., de même que toutes les phles- 


maAsIeS mHqueusss.$e términe par résolution; il passe 
quelquefois à l’état de catarrhe chronique; il, peut 
aussi occasionner l’ulcération de la membrane mu- 
queuse des fosses nasales , et passer à l’état de gan- 
grène. Mais cette terminaison de l” inflammation de la 
membrane nasale est extrêmement rare. 
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Le Coryza s'accompagne fréquemimentide l'oph< 
thalmie et du catarrhe pulmonaire; il peut d’ ailleurs 
se compliquer aussi avec les fièvres pires ainsi. 
qu'avec d'autres phlegmasres, on 


» Eu 
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6 IL Zraitement du Coryza. 


Le coryza est le plusordinairement uue affectionsi 
légère et si courte ; que les moyens propres à le com. 
batire seroient tout au moins, inutiles. Quelquefois, 
néanmoins les symptômes sont portés à un degré, 
assez intenses, c'est.alors que les vapeurs émollientes 
dirigées vers les fosses AGE sont plus particu.- 
nes indiquées. Cette. affection est-elle chro- | 
nique, il faut chercher à combattre la cause qui, 
l’entretient. D'ailleurs, il en est du COrYZa chronique 
comme de beaucoup d'évacuations habituelles, qu'il. 
ne faut chercher à supprimer qu'avec beaucoup de 
prudence et de ménagement. 
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Tous les caractères ürés de l’analogie de structuré 
ét de l'analogie des symptômes conviennent à la 
membrane qui est le siège de l’otite. On a quélque- 
fois trouvé son épaisseur augmentée sur les cadavres 
d'individus affectés de l'inflammation chronique de 
l'oreille G)- Elle est en contact avec l’ TE de 
TR | : | ‘4 

(1) Srxwonrmiz. Oftalgia inflammatoria ; SauvaGrs ; 
Otritis , Vocez ; Inflammatio aurium , BROTRECK. 
(2) Aire sur le Catarrhe cdi) par Alard. Paris, 1803. 
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rique qui s'introduit dans l'oreille par l’arrière-bou- 
che : dans les expériences faites sur les animaux vi- 
vans, on ne peut la toucher sans faire éprouver les 
plus vives douleurs. Il semble qu’ après la déchirure 
ou la perte totale-du tympan, l'impression trop vive 
de l’air émousse sa sensibilité, comme il arrive quel- 
quefois aux membranes muqueuses de l'intestin et 
de l’utérus, dans certains renversemens herniaires 
ou dans les anciennes chutes du vagin et de l'utérus. 
À quelque époque de la yie qu’on ouvre la cavité du 
tympan, on la trouve toujours lubrifiée par un mu- 
cus qui se renouvelle et qui a son écoulement par 
la trompe d’Eystache. Si une cause quelconque obli- 
tèére ce conduit , le mucus 5 ’accumule, eb finit par 
s'ouvrir une issue soit à l’intérieur, soit à l’ extérieur. 
La plus légère inflammation produit dans la cavité: 
du tympan un écoulement d’abord peu sensible , 
parce qu l.se mêle avec le mucus des narines et! 
de l’arrière-bouche, mais qui devient plus apparent 
‘quand la maladie acquiert un plus grand degré d'in- 
tensite. Hu 

L’otite peut afeter plus particulièrement le con: 
duit auditif externe ou la cavité du tympan, et, de. 
même que toutes les phlegmasies des membranes : 
- muqueuses , elle peut être aiguë ou chronique : des 
observations paponlieres rendront cela qe sensi= 
ble. Un homme âgé de quarante ans $ expose Im | 
prudemment à l'air hbre, ayant la tête découverte 
et sortant d’un lieu extrémement châud ; bientôt il 
se plaint de douleurs vagues à la tête, et d’une roi- 
. deur* dans les muscles du cou. Ce malaise avoit 
disparu le lendemain ; il éprouvoit seulement dans 
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les oreilles quelque démangeaison incommode, sur- 
tout dans l'oreille gauche: un suintement ne tarda 
pas à survenir. Le deuxième jour, le conduit au- 


ditif externe étoit rempli d’une matière semblable: 


à du petit-lait, mais d’une consistance un.pêu plus 
visqueuse ; la membrane qui le tapisse étoit rouge; 


l’inflammation se bornoit à la conque ; une tension: 


douloureuse occupoit la totalité du pavillon. L’écou- 
lement augmenta continuellement pendant trois 
jours ; la matière devint de plus en plus consistante. 
Au bout de quatorze jours, il ne resta plus que la 
sécréüon d’une humeur semblable au cérumen ‘par 
l'épaisseur et la quantité, mais d'une couleur de 
lait caillé. Hoffmann rapporte l’histoire particulière 
d’une otite chronique ayant son siége dans le méat au- 
dif. Un littérateur âgé de trente-sept ans, très-appli- 
qué à l'étude, d’une foible constitution, sujet à 
l'embarras gastrique: et. à la dysenterie, eut loreille 
bouchée par-du cérumen durci. La surdité qui en 
résulta le fit recourir à l'extraction ; l'opération ré- 
tablit l’ouie dans toute son intégrité , mais le méat 
auditif rendoit une liqueur roussätre : une liqueur 
alcoolique qu’on injecta. dans l'oreille pour suppri- 
mer l’écoulement occastonna, une ardeur très-vive, 
et un: état de stupeur qui dura pendant: long-temps: 


Enfin l'écoulement reparut , et l’ouïie:se rétablit en- 


tièrement. Quels qu’aient été. depuis les médicamens: 
administrés dans le cours de-plusieurs années, on ne: 
put arrêter cette sécrélion muqneuse ; ai contraire ; 
le méat du côté droit, qui jusqu'alors: n’avoit riem 


éprouvé, commença à sécréter une humeur jaune 


et opaque. qui produisoit par son séjour du prurit et 
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de la douleur. Cette maladie suivoit les variations 
atmosphériques: lorsque la saison étoit froide et hu- 
mide , l'oreille externe paroissoit obstruée par une 
matière épaisse et peu abondante , et l’ouïe - étoit 
dure. Au Contraire , le malade entendait bien etl e- 
coulement augmentoit lorsque l'air étoit sec et le 
ciel pur et serein. 

L'observation suivante présente un exemple d’ une 
otite aiguë ayant son siége däns la cavité du tyn- 
pan. Une demoiselle s'expose à l'air frais, la poi- 
trine peu couverte et les bras nus; le lendemain, 
sentiment de tension douloureuse dans l’intérieur 
de l'oreille gauche , sentiment pénible d'inquiétude. 
Le deuxième jour , élancemens” très-vifs. Le troi- 
sieme jour, diminution légère des symptômes. Le 
quatrième , retour dejla tension douloureuse, qui 
se propage jusque dans la gorge, Le cinquième À 
céphalalgié , roideur de la nuque , douleurs aiguës 
dans la direction de la trompe d’Eustache , difficulté 
dans les mouvemens de rotation du cou, sentiment 
d’érosion au côté gauche du pharynx toutesles fois 
que le malade veutavaler. Les jours suivans, l’inflam- 

mation se porta sur l’arrière-bouche et sur les bron= 
ches ; mais quoique : l'oreille ne füt pas” doulou- 
reuse, elle ne cessa néanmoins de faire éprouver 
quelques élancemens et dé rendre l’otie obtuse, 
qu au bout de quinze jente À 


#1 


6 IT. Description à sénérale de l'Otite. 


Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
principales causes de l’otite sont les variations brus- 
ques de l'atmosphère, surtout le passage du chaud 


Le 
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‘au froid, ou de la sécheresse à l'humidité ; la frai- 
cheur des nuits, les vents du nord, la suppression 
de quelque évacuauon habituelle, la crise de quel- 
ques maladies aiguës, des métastases , À présence 
d'un corps iritant dans l'oreille , et l'application 
impr “udente de substances huileuses et alcooliques. | 
S'y72p Hire SU varient selon que l’otite occupe le 
méat audiüf ou la cavité du tympan, Dans le pre- 
mier cas fotite externe ), des douleurs peu vives 
dans le méat auditif, un petit bourdonnement ou 
quelques tintemens précèdent l’écoulement d’une. 
mauère d’abord ténue et roussâtre, puis blanche et 
opaque; cette humeur augmente continuellement 
de consistance jusqu'à la fin de la maladie, époque 
à laquelle elle ne differe du cérumen que par une 
couleur blanchâire; la douleypr est plus ou moins 
forte, selon l'individu ; l’ouïe est affoiblie | la mem-. 
brane auriculaire est de Cette affection sé con- 
nue pendant une jours envir On ; elle se propage 
quelquefois j jusqu'au pavillon de l'or elle , et peut 

passer à l’état, chronique. 
Lorsque l'inflammation 6e Mr à la cavité du 
tympan ( otite interne ), elle produit des tintemens , 
des élañcemens obscurs, et un sentiment de iensiom 
que le malade supporte sans incommodité. Mais le 
plus souvent elle se propage de la cavité du tympan 
jusqu'à "la: trompe d’Eustache , et devient alors plus 
manifeste. Dans ce cas les douleurs sont très-vives ; 
elles se portent de l’intérieur de loreille à la gorge; 
les mouvemens de rotation du cou sont gênés; àl y 
a difficulté d’avaler , et les alimens produisent un. 
sentiment d'érosion du côté de l'inflammation. On. 


S 


OTITE. | 105 
éprouve une sensation douloureuse dans l'oreille par 
le moindre effoft’ ‘pour tousser , pour éternuer et 
pour se moucher ; l’ouie est dure; ïl y a quelque- 
fois surdité, bible vers la fin de la mala- 
die. Le malade se plaint d’enchifr ‘enément , d’une 
toux sèche et fréquente, de céphalalgie ; un mou- 
vement fébrile se fait sentir tous les soirs. Bientôt tous 
ces accidens diminuent, excepté la dureté de l’ouie, 
qui augmente continuellement jusqu'au quinzièmé 
ou vingtième jour. Le plus communément il survient 
une explosion subite d’une matière fétide et abondante 
par le méat audiüf ou la gorge : aussitôt tous les ac: 
cidens cessent. Lorsque les'symptômes locaux sont 
trés-Intenses, ils s’'accompagnent de fièvre, d’insom- 
nie, de délire , d’une attaque d'épilepsie : on à 
vu la mort en être la suite. L’otite interne peut , 
comme l’externe , passer à l’état chronique ; elle 
peut aussi occasionner différentes lésions des parties 
constituantes de l'oreille. | 


6 HE Traiternent de l'Otite. 


L’otite externe est ordinamement st légère, qu’ on 
doit se contenter de lui laisser parcouru*ses périodes 
et dé tenir le malade chaudément. Lorsque l inflam- 
mation est très-considérable , l'injection la plus douce 
devient* quelquefois douloureuse, et, au lieu de 
calmer les accidens , elle augmente l'irritation. On 
doit se borner alors à des vapeurs tièdes dirigées vers 
le méat auditif. Il faut, du douzième au quinzième! 
jour , remplacer les adoucissans par de légers toni- 
ques , tel qu'un alcool aromatique dont on a imbibe 
du coton :‘ces moyens simples suflisent le plus or- 
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dinairement. Mais si l’affection est rebelle, on est 
quelquefois obligé de Jomdre à l’usage des topiques 
celui des rubéfians etdes purgatifs. Lorsque l'inflam- 
mation se borne au tympan ou à la trompe, ou qu'elle 
passe successivement de l’un à l’autre, si elle est en 
même temps légère, le traitement ne consiste que 
dans l'emploi des moyens généraux. Mais si l’exten- 
sion de la membrane du tympan est très - considé- 
_ rable et occasionne des douleurs tres-fortes , il con- 
viendroit peut-être de pratiquer une ouverture à 
celte dernière membrane. Lorsque l’humeur'est sor- 
tie du tympan, soit spontanément , soit ar tificielle- 
ment, la maladie reprend son caractère de bénignité, 
et la marche de la nature suffit ordinairement pour 
amener la guérison. Les vésicatoires et les purgatifs 
sont nécessaires lorsque l’otite tend à l’état d’imflam- 

matiôn chronique. | 


ANGINE GUTTURALE (1) 


6 Ier. Considérations générales et Histoires 
particulières. | 
Fe 
Bôerhaavé, dans ses Aphorismes ,ne semble “- il 
pas s'être proposé d’éclaifcir la doctrine compliquéede 
l’angine iflammatoire , en adoptant dans toute sa ris 
gueur la méthode analytique, puisqu'il cofamence 
par examiner séparément l’ordre des symptômes qui 
suivent l’inflammation de la trachée, ceux qui carac- 
térisent séparément l’inflimmation des muscles du 


(1) Srxovruwis, Angina cum tumore , BoERHAAVE; CY- 
nanche tonsillaris et pharyngea , SAUVAGES, CULLEN. 


Le 
{ 


ANGINE GUTTURALE. 167 
larynx et des parois de la glotte, les phlegmasies des 
muscles propres à élever l'os hyoïde et le larynx, la 
phlegmasie du pharynx;'et enfin celle des amygdales, 
de la luette et du voile du palais ? Il s'élève’ enstute 
au résultat général que donneroit une phlegmaste st- 
multanée de toutes ces parties. Mais, eee sédui- 
sant quésoit l'ensemble de cétte doctrine, n’est - ce 
pas plutôt ! une simple spéculätion de cabinet, et un 
résultat dé connoïissances étendues en anatomie et 
en physiologie , que la suite d’un enchaînement 
rigoureux de faits bien observés, et d’une détermina: 
üon précise de signes extérieurs propres à faire bien 
distinguer ces différentes phlegmastes ? Peut-on éta- 
blir une véritable ligne de démarcation entre ces di 
verses sortes d’angines qu’assigne Boérhaave ? etlors- 
que les causes de l’angine inflammatoire sont un peu 
violentes, n’attaquent-elles pas en même temps tou 
tes les parties que cet auteur suppose pouvoir étre 
exclusivement lésées? J'admire comme Van -Swié- 
ten, qui est si fécond et si prolixe dans ses Commén- 
tairés des Aphorismes dé son ancien maître, sans se 
| perméttre la moindre critique , paroit ensüité, däns 
ses Constitutions épidémiques, si stérile eñ ohser- 
vations directes et propres à éclaircir la méme doctri- 
né, quoiqu'il rapporte dix exemples d’angine sañs 
les caractériser. Sans admettre non plus lés divisions 
de l’angine adoptées par Selle dans sa Pyréthologie : ) 
je pense que si on he veut point anticrper sur Îés 
faits observés!, on doit se borner à admettre l’anigine 
qui affecte le pharynx ou les amyg odalés, et cellé 
qui attaque le larynx ou la partie supérieure de là 
trachée, soit avec formation d’une concrétion al- 
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binidénse , ce qui constitue le CPR soit sans 
cette concr étion. 

Je ne connois point d’'htoire Liu propre à » one - 
ver une juste idée de l’angine gutturale, que celle 
de la maladie qu ’éprouva Alexandre Monro, et dont 
il a rapporté les symptômes dans le troisième vo- 
lume des Mémoires de la Société d'Edimbours /mé- 
dical Essays and ob$ervations ). Il s’étoit exposé 
au froid , et, en se couchant, il sentit des frissons qui 
se prolongent jusqu’au lendemain matin. (Décoc- 
tion de lamarins pour boisson.) Le troisième jour, 
tonsille droite gonflée et douloureuse. Le quatrième 
jour, tonsille moins affectée, et seulement un peu 
d’amertume dans la bouche ; mais, dans l’après- di- 
ner, la tonsille gauche étoit affectée de douleur au 
moindre effort qu'il faisoit pour avaler; le pouls 
étoit fréquent sans être fort. (Saisonée à la jugulaire.) 
La douleur de la tonsille gauche, au lieu d’être 
diminuée, continue d'augmenter , et toutes les dents 
de la mâchoire inférieure deviennent douloureuses, ! 
surtout durant les efforts de la déglutition. Rien de 
particulier dans l’arrière-bouche , excepté un petit 
gonflement de la tonsille gauche et la rougeur plus . 
intense de la luette et du on du palais. Il éprouve 
la nuit des douleurs tres-vives en avalant la salive, 
ce qu'il ne peut s'empêcher de faire malgré tous ses 
efforts ; puis des frissons avec des tremblemens stuivis 
d’une sueur ; à minuit le malade fait des fumigauons 
avec l’eau chaude, et 1l laisse couler lhbremenit sa sa- 
live au dehors. Le cinquième jour, déglutition très- 
difficile et très-douloureuse, enrouement, maisnulle. 
difhiculié dans la respiration, fréquence du pouls et 
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mêmes apparences dans l’intérieur de la bouche 
( répétition de la boisson laxative , fumigations , 
cataplasme émollient appliqué sur les parties af- 
fectées ); le soir, douleur moindre, mais toujours 
enrouement ( application d’un vésicatoire àla nu- 
que , el boisson émulsionnée); excrétion des muco- 
‘sités favorisée par un doux gargarisme , et diminu- 
tion progressive des symptômes les jours suivans. Le 
neuvième jour, les douleurs se renouvellent àlaton= 
sille gauche et aux dents, mais la respiration est tou- 
jours libre : l’action d’unanasticatoire irritant est suivie 
d’une évacuatiôn abondante de mucosités par la bou- 
che , et de la diminution de la douleur. Le douzième 
jour , il ne restoit que peu de gonflement à latonsille 
gauche ; le malade repritses occupations ordinaires, 
avec un sentiment de débilité dans les parties affec- 
tées, ce qu'il fut aisé de corriger par le régime. 

J'ai parlé, page 6, d’une scarlatine angineuse tres- 
violente, et il me reste ttrapporter ici us en détail 
l'histoire de la maladie de ce jeune homme, sous le 
rapport d'angine du pharynx et des tonsilles : cette 
maladie est PEAR plus remarquable qu “elle a. été 
compliquée d'une fièvre gastrique. Le premier jour,, 
après un frisson très-violent , chaleur vive, peau sè- 
che, céphalalgie intense , goût d’amertume. Le deu- 
xième jour , boisson émétisée suivie d’une évacuation 
abondante de matières jaunâtres, déglutition difficile, 
sentiment d’ ardeur dans la bouche, yeux larmoyans, 
face animée, surtout dans les exacerbations du matin 
et du soir. Le troisième jour, gonflement de la face, 
et particulièrement des parties latérales du cou où 
répondent les tonsilles , écoulementtrès-abondant de 
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mucosités Visquenses par lemez, la gorge, la conjonc- 
tive, et le conduit auditif externe; tonsilles très-tu- 
méfiées et couvertes d’un enduit blanchätre, langue 
couverte d’un enduit muqueux , déglutition très - 
difficile et douloureuse, voix basse , mais point de 
gêne dans la respiration ; céphalalgie, éruption scar- 
latine sur le visage et sur le reste du corps, chaleur 
“vive et mordicante, pouls fréquent , constipation , 
urine fortement colorée , agitation très-forte (appli- 
cation d'un vésicatoire à la nuque , inspiration de 
vapeurs émollientes, onction pratiquée avec le lini- 
ment camphré sur les parties latérales du cou ): 
le soir, durant le paroxysme , agitation extrême, face 
très-animée, déglutition très-difficile, efforts réitérés 
_ pour sorür du lit et s'échapper, incohérence dans 
les idées. (_Æpplication de huit sangsues aux par- 
ties latérales du cou, suivie d’un écoulement abon- 
dant de sans. ) Le quatrième jour , déglutition un 
peu plus facile, mais évacdation excessive de salive 
et de mucosités, au point de tremper plusieurs ser- 
viettes comme le] jour précédent, urine colorée et sé- 
dimenteuse ; deux paroxysnies, l'un vers les dix heures 
du matin , et l’autre vers les quatre heures du soir : 
à sept heures, divagation, efforts pour s’échapper et 
fuir vers la porte ; visage très-animé (applicationde 
douze Sangsues aux malléoles pour débarrasser la 
téte); l'évacuation du sang continue par les piqüres, 
l'agitation cesse et le malade s’assoupit à différens in- 
iervalles, la déglutition € est plus facile. Le cmquième : 
jour , l'assoupissement continue , la déglutition de- 
‘vient plus aisée , diminution de la tuméfaction des ton: 
silles, ainsi que du gonflement des parties latérales du 
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cou ; continuation de l’excrélion muqueuse par le 
nez, la gorge et le conduit auriculaire ; urine colo- 
rée et sédimen teuse, selle naturelle, exacerbation 
le matin et le soir. Le sixième jour, assoupisse- 
ment moindre, dégluttion aisée; la face se dé- 
gonfle , l’excrétion muqueuse continue ;, ainsi que 
le sédiment de l'urine ; la langue est encore mu- 
queuse , et le malade rend une selle. Le septième 
jour , desquammation de l’épiderme, continuation 
de l’excrétion muqueuse, celle du nez prenant 
beaucoup de consistance ; déglutition libre’, urine 
moins colorée. Le huitième jour, il ne reste plus 
que des symptômes de fièvre gastrique ; avec des 
exacerbations le matin et le soir ; on connue l’u- 
sage des boissons acidulées comme depuis le com- 
mencement de la maladie ; l’excrétion des mucosités 
persiste, mais elles sont plus consistantes et plus 
opaques. Le douzième jour , rémission des :sym- 
| ptômes de la fièvre gastrique, ce qui continue des 
treizième et quatorzième , et le malade entre en 
convalescence. Il ne restoit plus qu’un écoulement 
par les conduits des oreilles , qui a continué encore 
quelques mois après l’époque de la convalescence. On 
voit dans cette histoire l'exemple d’une phlegmasie 
trés-intense des tonsilles terminée par résolution ;, 
tandis que, sur une autre personne qui avoit con- 
tracté la même maladie par contagion, la tumeur 
des tonsilles se termina ‘par la suppuration: On 
pent rapprocher le cas que je viens de rapporter 
de deux autres histoires d’angime tongillaire pu- 
bliées dans mon ouvrage sur la Médecine clinique. 

Je vais tracer maintenant l’histoire particulière 
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d’une angine pharyngée. Une femme âgée de qua- 
rante-cinqans, aprés s’'étreexposéeimprudemmentau 
froid, éprouve tout-à-coup un frisson suivi de cha- 
leur générale et d’enrouement. Le deuxième] jour , 
-elle se plaint de chaleur et de douleur dans le fond 
de la gorge; la douleur se continue jusque dans 
l'intérieur de l'oreille, la dégluütion est difficile, 
et lestboissons sont rejetées par les narines. La res- 
pration n'est pas génée, le pouls est fréquent et la 
chaleur générale sugmentée; en examinant l'inte- 
rieür He la gorge, on n’apercoit aucun change- 
ment de couleur ni de volume dans les amygdales 
et le voile du palais, mais la paroi postérieure du 
pharynx paroïît très - rouge. Le troisième jour, 
augmentation de la douleur et de la gène dans 
la dégluution. Les quatrième et cinquième jours, 
même état. Le sixième, diminution de la douleur et 
de la rougeur, expectoration abondante de mauère 
visqueuse et limpide. Le septième, la matière quis’é- 
coule de la bouche devient opaque, blanche-jaunà- 
tre, elle est moins abondante. Le huitième, même 
état. Le neuvième, sueur générale , u“ine sédimen- 
teuse , disparition de la douleur et de la difficulté 
d’avaler, dimmution graduée del’ expectoralion, gué- 
r'ison, L 

Rien n'offre un tableau plus vrai et plus frap- 
pant de l’angine pharyngée, que l'exemple qui 
nous en a été transmis dans un recueil publie sous 
le nom de Stahl. ( Collegium casuale sic dictum 
#ninus ). Un jeune homme de vingt-cinq ans, sujet 
autrefois à des hémorrhagies fréquentes du nez, 
d'un tempérament sanguin et pléthorique , adonné 
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en même temps à la bonne chère et à la boisson: 
-des liqueurs fermentées , boit ’eau froide après 
s'être livré à un exercice de corps violent et à des 
éclats de rire immodérés : il éprouve aussitôt un 
sentiment d’äpreté dans l’arriére-bouche , et, rentré 
dans sa maison, il a encore l'imprudence d’ôter 
en partie ses habits et de rester assis à demi-nu 
dans une chambre ombragée et fraîche : aussitôt 
malaise et frissons, engourdissement particulier des 
membres , Mbuleus obtuse et gravative de la tête, 
en même temps sentiment de prurit dans l’ar- 
rière-bouche , et sorte d’excitation à la déglutition, 
comme si des molécules du liquide y étoient arré- 
tées; douleur pongitive qui augmente en avalant, 
qui semble s’accroïtre par degrés, et va jusqu’à pro- 
duire non-seulement des élancemens , mâis encore 
une ardeur vive avec une tuméfaction progressive 
du gosier, une augmentation de céphalalgie, la 
rougeur des yeux , le timtement des oreilles , le gon- 
flefnent des vaisseaux des tempes et du front, et un 
coloris très-animé de la face. Le malade éprouve de 
plus en plus des anxiétés extrêmes, une trés-grande 
difficulté de respirer, et même la crainte ia su- 
focation imminente. 


$ IL. Description générale de l'Angine eutturale. 


Prédispositions et causes occasionnelles. L'an 
gine gutturale affecte particulièrement l'enfance, 
l’adolescence, le tempérament sanguin; elle sur- 
vient au printemps et en automne , ainsi que durant 
les vicissitudes atmosphériques. Ses causes les plus 
ordinaires sont le refroidissement subit des pieds 
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et de là nuque, un courant d'aint frais qui frappe 
sur le cou , des boissons froides prises ‘pendant que: 
le corps est échauffé , la déglutition de substances. 
irritanites , l'exercice de léquitation dans une di-. 
rection opposée à un vent froid, des cris, des: 
chants forcés', la suppression de certaines évacua-. 
tions, etc. ; elle peut être dut ou spora= 
dique. 

Symptômes. L'angme ae s'étend au voile 
du palais, aux amygdales, x la luette, et souvent 
aussi sur les parois du pharynx; elle est souvent 
précédée par du frisson et de la chaleur. Si lin- 
flammaäation attaque les amygdales ( angine consil- 
laire ), on éprouve-de la douleur et de la chaleur: 
dans l'arrière bouche ; la déglutition est "génée et 
douloureuse; une ou les deux tonsilles , ainsi que le 
voile du palais, sont rouges , tuméfiées:, parsemées: 
de points blanes ; la sécrétion muqueuse de la gorge 
est d’abord supprimée ; succèdent ensuite, par une 
expectoration fatigante, des mucosités filantes et Vis- 
queuses. Il existe souvent une douleur d'oreilles vives 
qui paroît se transmettre par la trompe d'Eustache ;: 
la respiration est. quelquefois difficile et ne peut: 
avoir lieu qu’à travers les narines: Cet: état se con 
tinue pendant quatre, sept à quatorze jours ; il se 
termine par la résolution et par l’expectoration d’un” 
mucus opaque etjaunâtre. La suppurationde l'inté- 
rieur des amygdales peut en être da: suite ; il se forme 
alors un: abeës qui's'ouvre le, plus souvent dans la: 
bouche. Une métastase sur le cerveau , les’ pou 
mons ou les viscères abdominaux ,: s'oppose quel- 
queloisaw cours régulier de cette maladie en même 
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tn qu’elle occasionne les accidens les plus graves. 
L’induration est un autre passage de l’angine ton- 
sillaire dont elle favorise la récidive. 

Lorsque l’inflammation occupe le pharynx ( an- 
gine pharyngée) , la respiration est assez libre, la 
déglutition est douloureuse et quelquefois i impos- 
sible ; la matière alimentaire ou les boissons sont 
souvent rejetées par les narines, En faisant ouvrir la 
bouche, on trouve la partie postérieure du pharynx 
qui répond aux vertèbres cervicales plus rouge que 
dans l’état naturel, et très-souvent parsemée de ta- 
ches blanchâtres; le malade expectore abondamment 
un mucus d’abord limpide et filant, puis opaque, 
jaunâtre et consistant ; il éprouve une douleur vive 
qui semble se transmettre par la trompe d'Eusta: 
che. La durée de cette affection est. de sept à qui, 
torze jours ; elle se termine fréquemment par réso-, 
lution ; il est plus rare de lui voir succéder lindu- 
ration et, la suppuration : dans. le. cas d’induration. . 
le passage des alimens, considérablement gêné; amène. 
tôt ou tard le marasme et la mort. On voit aussi cette. 
affection, passer à l’état de gangrène , surtout dans 
le cas. de complication adynamique et ataxique. 

Le gonflement des tonsilles. peut être quelquefois 
si intense , et l’inflammation peut tellement affecter 
la membrane muqueuse du pharynx, que la dée 
glutition soit très - difficile et très - douloureuse , 
que la voix même. en soit altérée, et l’articulatiom 
des sons, très - pénible et très-embarrassée ; mais, 
alors les organes de la respiration ne souffrent que 
secondairement, et seulement par la tuméfaction des. ‘ 

tonsilles , de da luette: et du voile du palais; et on 
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doit en général espérer une heureuse solution de 
la maladie , ens attachant à diminuer les symptômes 


dominans et l’ espèce de congestion trop forte qui a’ 


lieu versla tête, et en ayant soin de livrer à elle-même 


l’excrétion*des mucosités de la bouche , du nez ;et 


quelquefois des yeux et des oreilles. 

L’angine guiturale peut se compliquer avec les 
fièvres inflammatoire, bilieuse et muqueuse; elle 
coexiste quelquefois avec l’angine  trachéale , le ca- 


tarrhe pulmonaire, le CORTE et le Criatrhe de: l’ Ps 


reille, 


6 IL. T raitement de l' Angine gukturale. 


Il en est du traitement de l’angine gutturale comme 
de celui de la plupart des autres phlegmasies: Lors- 
que cette affection est peu intense, elle tend natu- 
rellement vers une “terminaison heureuse ; aussi le 
médecin n’a-t-il besom que d’éloigner les circonstances 
propres à entraver la marche de la nature., et que 
de chercher à favoriser le retour à l’état ds santé, 
Mais il n'en est pas de même lorsque l'angine guttu- 
rale est tres - intense , et le gonflement- he ton- 
silles considérable ; c’est alors qu'il convient de réu- 
nir tout ce qui compose Î la methode perturbatrice. 
Vomiufs, lavemens, purgatifs , pédiluvesirritans, ster- 


nutatoires, rubéfians : voilà les moyens qui doivent 
être alors employés. Il est quelquefois nécessaire de | 


faire précéder leur usage de celui des saignées géné- 
rales et locales. On ouvre la veine du pied lorsqu'il y 
_a suppression de la menstruation ; danstout autre ca$ 
on préfère l’ouverture des veines du bras; on appli- 


que les sangsuessur les parues latérales du cou. Ai-je 
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besoin de rappeler que les saignées ne doivent avoir - 
pour but que de modérer l’inflammation, Des vapeurs 

aqueuses, des cataplasmes émolliens doivent étre, 
dans la première période de cette maladie, associés 
aux moyens ndiqués RE RtR à une époque,plus 
avancée , 1l est nécessaire de rendre ces applications 
topiques plus excitantes : on se sert à cet effet de 
l'alcool , de plantes aromatiques, etc. Lorsque la ré- 
solution termine l’angine guiturale, le médecin doit 
chercher à la favoriser ; se forme:t.il un abcès dans 
les amygdales ou dans l'épaisseur du pharynx , on 
le ramollit à l’aide de vapeurs émollientes ; on en 
fait l'ouverture avec l'instrument tranchant, si on 
craint qu'il s'ouvre vers la peau, ou si la nature ne se 
suflit pas à elle-même. On a recours à la resection 
lors de l’induration des amygdales. Que n'avons-nous 
un moyen aussi efficace lorsque le pharynx a passé 
à l’état d’induration! Mais malheureusement lin- 
iroduction de la sonde est le seul moyen qui nous 
resté, et encore ne fait.elle que retarder de quelque 
temps le marasme et la mort , Suites funestes du ré: 
trécissement du conduit de la déglutition. 


ANGINE GUTTURALE GANGRÉNEUSE (1), | 


$ Ier. Considérations générales el Histoires’ 
particulières. | 


L'histoire du mal de 5078 gangréneux, publiée 
en 1709, par le docteur Fothergil] ( on the sore 


(1) Srwowrmis. Morbus Sérarsulatorins ‘ Epidemica 
gutluris lues, Affectus SHffocatorius , Carbunculus AT a 


1; 12 


178  PHLEGMASIRS DES MEMBRANES MUQUEUSES, 


throat attended with ulcers ), né peut que donner 
. d'idée la plus favor “able de la sagaciLé et de l’exacti- 
tude de ce médecin observateur, et jusufier la célé- 
brité qu'il s'est acquise. Cet auteur donne d’abord 
un extrait sommaire des écrits des médecins qui ont 
traité avant lui le même objet, comme Jierus n 
Forestus, Rarmazzini, Ludovicus Mercatus ; An- 
drœas Soarmbatus , Paptista Cortesius , Here- 
dia , ete., et y joint le résuliat de ses propres ob- 
ser vations. ” | 
Les -caractères de cette méadié , recueillis par 

Fothergill dans les ouvrages des médecinsquil’avoient 
précédé , se réduisent aux suivans : elle attaque plus 
fréquemment les enfans que lesadultes, etleur est en 
général plus funeste. C’est d’abord une douleur dans 
l'arrière - bouche, un sentiment de constriction au 
cou et souvent aussi une gêne dans la respiraüon 
avec une odeur fétide. À la simplemspecton, la luette, 
les tonsilles et le pharynx semblent affectésd” une, cou- | 
leur rouge {léurie ou plus ou moins foncée: ces par- 
Les sont “plus ou moins enflees , ; “mails sans affecter 

autant la respiration que dans l’angine ordinaire. Si 

la maladie a un grand degré de be la difficulté 

d’avaler ct de respir er est extrême, la face et le cou 

rouges, la voix aktérée, la soif inextingwible et la 

suffocation imminente; quelquefois en regardant la. 
bouche, l’enflure et les ulcères de l’arrière-bouche… 


zosus , Phlesmone anginosa , Morbus puérorumt , Tonsil= 
læ pestilentes, Aphthæ malignæ , Garroullo des Espacnors ; 
Cyranche malisna, Savuvaces, Cuecen ; Argina maligne , 
JOHNSTONE ; PAR GARE ViTHERING ; _Cynanche 


gangrænosa, Cynanche ulcerosa. ! 


L 
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sont manifestes ; dans d’autres cas rien ne s’offre à 
“la vue; mais on sent une odeur fétide très-désa- 
gréable. Il se joint quelquefois à cette éruption Les 
symptômes d’une fièvre putride ou adynamique avec 
des pétéchies, ou bien, suivant Mercatus , une fièvre 
qu'il appelle maligne des plus dangereuses. Le même 
jour ou le lendemain , les parties affectées prennent 
une couleur plus foncée, deviennent blanchâtres, 
d’une couleur cendrée ou quelquefois noire ; ce qui 
n’est le produit d'aucune croûte , mais d’une dégé- 
nération gangréneuse ; la voix devient enrouée , nor 
comme dans un rhume ordinaire , mais comme dans - 
les ulcères vénériens de la bouche. Le cou et l'arrière: 
bouche commencent à s’enfler à l'extérieur, etla tu 
meur, qui est œdémateuse , augmente en volume sui- 
vant les progrès de la maladie. Tous les symptômes 
sont aggravés pendant la nuit. Vers le quatrième 
jour , la tumeur est en général très - étendue , les 
taches blanches deviennent noires, et il s’écoule par 
la bouche et les narines une sanie putride et corro= 
sive ; l’haleme est alors très-fétide, et la respiration, 
qui auparavant avoit été peu affectée, devient très- 
difficile , et la mort est alors prochaine. Cette termi- 
naison funeste a heu à diverses époques ; quelques 
malades succombent le premier jour , d’autres le 
deuxième, troisième, ou mn autre jour avant le sep- 
tiènre : ceux qui peuvent vivre au-delà du qua- 
torzième jour sont hors de danger. Quoique la marche 
générale de la maladie soit telle, on observe quel- 
quefois des symptômes très-différens. La difficulté 
de la respiration est queiquefois extrême dés le pre- 
mier jour, d'autres fois une toux violente a lieu ; 
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quelques malades éprouvent une affection coma: 
teuse, d’autres un état dedélire, ou une hémorrhagies 
nasale funeste; certains expirent subitement dans 
un état de suffocation. L’oesophage setrouve quelque- 
fois sphacélé jusqu'à l'estomac, d’autres fois la tra- 
chée jusqu'aux poumons; on rend, dans certains cas, 
une malière ichoreuse, fétide , mélée avec du sang ; 


d’autres fois un sang pur et sans mélange. Mercatus 


rapporte l'exemple a un enfant dont Dolce: ‘ren- 
doitune malièresiinfecte, qu'il s’en suivit une inflam- 
mation et la gangrène au sein de la nourrice qu 
allaïtoit l'enfant. Les épidémies de maux de gorge 
ganaréneux sont d’abord très-meurtrières, puis elles 
diminuent de violence et finissent par disparoitre. 
Fothergill ne s'est pas borné à une simple com- 

pilation, il a décrit en cutre la maladie avec toutes 
les circonstances qui l ont AFCORPES née durant une. 
épidémue de cette sorte qui régna à Londres el aux 
“environs en 1746, et les deux années suivantes. E a 
observé que lorsqu'elle se déclaroit dans une famille, 
ious les enfans en éloient ordinairement attaqués, 
si on ne sépar oit aussitôt les enfans bien portans des 
malades ; ; 1 a tracé lui-même quelques histoires par- 
ticulières qui Sont très-propr es à faire connoitre Sa 
marches 

Une jeune fille de douze : ans fut attaquée d’un 
frisson, d'une douleur ce tête avec nausees , vomis- 
semens et déjections abondantes ; ces symptômes se 
calmèrent danspeu d'heures, etil succédaune chaleur 
violente ; la rougeur de la peau et un mal de gorge; 
la luette, les tonsilles et les parties contiguës étoient, 
rouges et si enflées que, dans l’espace de huit à dix, 


LU 
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heures , elles étoient contiguës et sembloient inter- 
cepter l'entrée du phar Ynx ; la respiration étoit irèes- 
difficile et la déglutition très-douloureuse , avec un 
crachement dE Vers les six heures du soir, 

la difficulté de respirer fut portée jusqu’ à un senui- 
wentde strangulation. Elle expira peu après, etavant 
qu 71 se füt AU vingt-quatre heures depuis l’in- 
vasion de la maladie. La ES RRE aprés la mort, parut 
r emplie d’une grande quantité d un fluide visqueux, 
ce qui Hi a ; avec la tuméfaction de la luetie et 
des tonsilles, à fermer la glotte et à intercepter la 
r espir ation. 

Une jeune dame rétablie depuis quelques jours 
d’une affection gastrique , éprouva un retour de cette 
äffecuon à la suite d’un chagrin violent , et prit par 
contagion un mal de gorge gangréneux en rendant 
visite à une autre personne qui epr ouvoit cette ma- 
Jadie : dès lors sentiment de froid avec de violentes 
secousses du tronc et des membres, comme dans un 
accès de fièvre intermittente; défaillance, céphalalgie 
vive et vomissemens répétés. La chaleur se déclara 
vers le soir avec une douleur dans 1 ’arrière-bouche 
et la ces$ation des symptômes gastriques. La face, le 
cou et les mains étoient très-rouges. Elle SOUPITOIÉ 
fr ‘équemment, et on pouvoit présager par son SUR 
et ses gestes l'approche du délire. Elle avoit peu 
dormi la nuit, et le lendemain matin le pouls, qui 
auparavant étoit petit et accéléré , se embloit plus plein | 
sans être plus lent, La malade se plaignoit de defail- 
Jance .et d’anxiétés; les par ties de l’arrière- bouche 
paroissoient Pate tres-rou $es et, dans quelques 
endroits, livides. Ces symptômes persévérèrent sans 
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s ‘accroître jusqu'à la nuit, et il survint alors une 
diarrhée qui amena bientôt l’ épuisement des forces. 
La rougeur de la peau disparut , les extrémités de- 
vinrent froides, les yeux ternes, le pouls à peine 
sensible , la respiration très-difficile , et la mort sur- 
vint le maün , le troisième jour de la maladie. 
6 IL. Description générale de l'Angine gutturale 
L'ATNSTÈNEUSE 


Prédispositions etcauses occasionnelles. L’angine 
gangréneuse attaque plus particulièrement les fem- 
mes, les enfans, les adolescens , les personnes d’un 
tempérament lymphatique, celles qui sont affoiblies 
par des maladies antérieures ou par des évacuations 
excessives. Elle est rarement sporadique , et le plus 
ordinairement épidémique. 

Sy mptômes. L’invasion de la maladie est ordinai- 
rement marquée par un verüge, et par des frissons 
ou un sentiment de froid pareils à ceux d’un accès 
de fièvre intermittente ; il succède une chaleur vive, 
et cette alternative a lieu quelquefois durant quel- 
ques heures, jusqu’à ce qu'enfin la chaleur per- 
sévère. Il se déclare alors une douleur de tête, ou 
plutôt une douleur dans le gosier , une roïdeur de 
cou, ordinairement avec des nausées, des vomisse- 
mens ou la diarrhée, quelquefois l’un et l’autre. La 

maladie attaque souvent le malin, et à mesure que 
la nuit approche, la chaleur et l'agitation augmen- 
tent et continuent jusque vers le malin. Après un 
sommeil troublé , la sueur se déclare , ce qui adoucit 
la chaleur et l'ÉRatoN, et is donner à à la ma- 
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ladie un caractère intermittent. La couleur fleurie 
que prend. l’intérieur de la bouche est encore plus 
marquée vers les piliers postérieurs s du palais, et dans 
les angles au-dessus des tonsilles, et sur les glandes 
même. Pau lieu de cette rougeur, on voit na 1ef0is 
une tache étendue et irrégulière, d'unblanc pâle avec 
des bords rouges. En général le deuxième jour de 
la maladie , le visage, le cou, la poitr ine, les mains 
et les doigts paroissent gonflés et érystpélateux ; à 
mesure que la peau prend cette couleur , les envies 


de vomir et les déjections cessent entièrement. L’ap- 


parence de l’arrière-bouche continue d’être la même, 
excepté que les taches blanches prennent une cou- 
leur cendrée; et alors on aperçoit que ce qu’on avoit 
pris pour l'extérieur d'une tumeur en suppuration 
est réellement une escarre qui couvre une ulcéra- 
ton, qui est plus sensible dans les angles au-dessus 
et sur les tonsilles même, quoique souvent on en. 
_apercoive sur le voile du palais , à l'intérieur du 
pharynx ou à la base de la langue. Au lieu de ces 

escarres , et lorsque la malailie a-un caractère de bé- 
nignité , on aperçoit une ulcération superficielle et 
kibutién sur ces parties. Les paroudes de l'un et 
de l’autre côté s’enflent, deviennent dures et dou- 
loureuses au toucher , d’où résulte un gonflement 
œdémateux à l’extérieur et à l’intérieur qui s'étend 
quelquefois sur la poitrine ,'et qui, en resserrantle 
larynx, augmente le danger. Vers la nuit, la chaleur 
et l'agitation augmentent, et souvent il s’y joint un 
état de délire et des propos incohérens, où bien la 
stupeür et une affection comaleuse, ce qui continue 
ainsi pendant deux ou trois jours ekmême davantage. 
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C'est Vers le matin que des sueurs plus ou moins col- 
liquatives ont lieu. 

*OÜn reconnoît aux symptômes SUIVANS, lorsqu ils 
éurviennent au troisième’, quatrième ou cinquième 
jour, que la maladie prend une marche favorable et 
qu’on peut espérer le rétablissement: larougeur de la 
peau disparoï, la chaleur diminue , le pouls devient 
moins précipité et le gonflement de cou s’affaisse ; 
les escarres tombent et les ulcérations se séparent, 
pendant que le sommeil et l’appétit se rapprochent 
de l’étatnaturel. Le pouls, durant le cours entier de la 
maladie, est très- fréquent, et les battemens de l’ar- 
ière sont au nombre de plus de cent vingt par mi- 
nute; quelquefois 1l est concentré et dur, etd autres 
fois souple et plein, mais sans ce degré de: force qui 
accompagne les phlegmasies pures. L’ urine est d’une 
couleur pâle ou comme du petit-lait ; à mesure que 
la maladie avance , elle prend une teinte plus; jaune, 
et aussitôt qu'il se manifeste des signes de rétablisse- 
ment , elle est trouble et sédimenteuse. 

_ Lorsque la maladie est très - violente, l’intérieur 
des narines paroît d’une couleur rouge et presque 
livide; un où deux jours aprés, il découle une sorte 
de samie putride et corrosive; «d’abord limpide > puis, 
peu à peu plus consistante , qui excorie les parties; 
ce qui a surtout lieu dans un âge tendre et sur des 
enfans foibles et d’une constitution délicate. Il est 
probable qu’une partie de cette matière âcre recue 
dans le conduit alimentaire produit des excoriations 
ou même des ulcérations qui durent plusieurs se: 
maines, et finissent par amener un état de consomp: 
tion. il peut enfin survenir dans cette maladie, comme 
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dans les fièvres adynamiques, des hémorrhagies par le 
nez , la bouche ou l’utérus, qui deviennent dange- 
reuses et même funestes. 

Différence d'avec les autres angines. Cette dif- 
férence se remarque par celle des : ‘personnes qui en 
sont altaquées ordinairement , par la marche de cette 
maladie et le caractère particulier de: ses symptômes, 
et enfin par sa terminaison. 

Le mal de gorge gangréneux attaque les enfaus ; 
et plus particulièrement le sexe féminin. Si les 
adultes en sont attaqués, c’est ordinairement en com- 
muniquant avec des enfans, ou bien par les suites 
d'une constitution foible et infirme, ou bien à la 
suite de quelques excès ou d’une évacuation immo- 
dérée. Au contraire, l’angme commune ou inflam- 
matoire tonsillaire est plus particulière aux hommes 
robustes, sains et vigoureux. Les mau* de gorge ganè 
gréneux commencent, comme la première, par un 
frisson, mais il s’y joint des nausées, ou des vomis- 
_Semens, ou Ja diarrhée , une douleur vive de tête À 
ce qui se fait en peu d'heures ; la maladie est évi- 
dente s’il se joint avec cela une rougeur vive de 
l’arrière-bouche, avec des ulcérations ou des e$car- 
res : la rougeur de la peau du visage, du cou , de 
la poitrine et des mains est un autre caractère dis- 
tincuf de la maladie. Le mal de gorge. ordinaire est 
une affection locale qui augmente en avalant lés 
liquides; celui qui porte le nom de gangréneut af 
fecte toute l'habitude du Corps; et l'affection de l’ar- 
rière-bouche ne constitue qu’ une parue de la n ma- 
ladie, qui d’ailleurs est marquée par. une tendance 
particulière au délire , ce qui n’a pas lieu dans l'an- 
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gine ordinaire, dont la teriinasDn et opère d’ailleurs 
per résolution, par suppuration , ou par une indu- 
ration squirreuse. Dans le mal de gorge gangréneux , 
aucune de ces circonstances n’a lieu, puisqu'il se 
termine par une ulcération superficielle de quelques 
parties de l'arrière - bouche, st la maladie est très- 
bénigne, sans presque aucune apparence d’escarre , 


et, si elle est à un degré plus violent, avec des es- 


. carres étendues et profondes, d’une couleur cendrée, 

livide ou noire. Enfin , un des caractères distinctifs 
de la même maladie est l’accroissement constant des 
symptômes par la saignée , les purgatifs ou les ra- 
fraichissans , méthode qui produit toujours des ef- 
fets favorables dans les cas d’une affection inflam- 
matoire légitime , si on l'emploie de bonne heure et 
avec persévérance, 


72 


IT, T'raitehnent de l Angine ue ganpré- 


neuse.. 


Si on est appelé au commencement, pendant que 
les nausées ou le vomissement continuent, on secon- 
dera cette évacuation en donnant une infusion de 
thé , de fleurs de camomille, de chardon, ou quel- 
ques grains d ipécacuanha. Si les symptômes ne ce- 
dent point à ces moyens , on ajoute à une infusion 
aromatique la sixième partie de vin de Portugal , 
qu'on donne à-doses répétées , en y ajoutant de six 
en six he ures une potion tonique agréable. Dans cette 


maladie , il faut surveiller avec soin la diarrhée, car 


ordinairement elle cesse , ainsi que le vomissement, 
dans moins de douze heures à compter de lï invasion 3 
sl | elle continue pe Pr (EPS il faut re 


L4 
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l’arréter pour prévenir la prostration des forces, qui 
est très-dangereuse , et on y parvient par l'usage des 
cordiaux et des aromatiques. Quelquefois l'usage in- 
considéré d’un laxatif ou léger cathartique, en faisant 
disparoître la couleur rouge de la peau, a amené 
un grand danger. Un autre symptôme qui est très à 
craindre et qui en est la suite, est une extrême pros- 
tration des forces, avec une chaleur vive etun pouls 
très-déprimé, ce qui exige aussi l’ usage des cordiaux 
comme dans le traitement des fièvres adynamiques.. 
C’est d’après ces principes que le docteur Fothergill 
a preserit un libre usage du vin mélé avec le thé ‘ 
l'eau d’erge , le gruau, la panade , le sagou , l’eau 
de poulet et autres substances semblables. Il a fait 
aussi appliquer avec avantage les vésicatoires sur di 
_Yérses parties, comme il est facile de le présumer. » 
Le traitement local des parties affectées demande 
aussi un soin particulier. Si la maladie est très -bé- 
nigne, on n’observe qu'une ulcération superficielle 
peu digne de remarque. Un autre degré de la ma- 
ladie est marqué par une pellicule mince, pâle et 
blanchâtre ; elle devient épaisse, opaque et d’une 
couleur cendrée dans un degré encore plus avancé. 
Le cas est encore bien plus grave ‘si les parties af 
fectees ont un aspect livide ou noirâtre. C’est alors 
une esCarregangréneuse réelle qui, en tombant, laisse. 
à découvert une ulcération plus ou moins pénétrante 
et profonde. Quand la tendance à une dégénération 
gangréneuse est arrêtée, ces escarres se détachent 
d’elles-mêmes, ou on doit seconder leur chute par des 
moyens convenables , mäis sans employer les instru- 
pens, car elles se reproduisent aussitôt et la maladie 
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’en devient que plis grave. Il ést évident qu’on 
dôit attendre un grand avantage de l'usage constant 
dés gargaristies stimulans { Matière médicale de 
M. Schwilguë ) pour entrainer au-dehors la ma- 
tière des sécrétions dé la bouché , ainsi que le fluide 


infect que donne l’üulcération. On doit faire succéder 


dés sargarismes excitans et antiseptiques pour pré- 


venir 1e$ progrès de la gangrène et pour déterger 


lulcération sordidé qi a lieu. Il est important aussE 


de faire ; 4vec une petite seringue , desi injections dans 
là bouclie pour déterger autant qu'il est possible la 
_surfäice des ülcérätions, et empêcher les !: iquid es in- 


fects d’être trinsmis à Pédthmié et aux intesüns. IE 


est d’ailleurs süperflu d'insister plus long-temps sur 
le traitement interne, qui se rapporte entièrement à 
celui des fièvres adyniämiques ou ataxiques. 


ANGINE TRACHÉALE (1} 


| $ Ier. Considérations générales et Histoires 
particulières. 
Un esprit exact est loin d’être sausfait des notions 
éparses sur cétie maladie dans les auteurs. Les des- 
criptions générales fourmillent, mais à peine trouve- 


t-on quelques observations particulières ,» et celles ï 


CERN 


que les auteurs ont rapportées sont én général sl 


HCOMIPIELES , qu’elles ne peuvent donner une idée … 
précise de cette inaladie. Parmi les observations mul- 
tipliées angine tracées par Van-Swieten (Constitu= 
“és cpidemicæ ), il y en à deux qui paroissént se. 


(1) Srnonwrwirs. Cynanchetrachealis, Savv AGES |Cururen ; 


Cynancle laryngea , Kiren , etc.s Angina interna, Turrius. 
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apporter à l'angine trachéale, et je vais les Tape 
porter. Une personne âgée de cinquante - six. âns 
éprouve, sans cause ‘connue , une douleur subite 
d'abord au côté droit, puis au milieu de la gorge, 
"Le lendemain , élévation du larynx douloureuse, 
voix rauque ; le fond de la gorge paroït à peine, en- 
flammé, la langue est blanche ; le soir, déglutition 
difficile, parole gênée et presque INsOnOre 3 deux 
déjections alvines provoquées par la manne. Le 
troisième jour , difficulté extrême de respirer dans 
une position horizontale, orthopnée, déglutition im 
possible, mouvement de fièvre. ( l'apeurs de su- 
reau , elC. dirigées vers la gorge, pédiluwes, da: 
_vemens avec du lait.) Le quatrième Jour , nuit 
meilleures, respiralion plus facile, déglutition moins 
_gênée , pouls fréquent, peu dur, égal (saigne ; 
roob de sureau et nitrate de potasse ); le soir, 
même état du pouls, déglutition facile, coninua- 
ton du mouvêment fébrile. Le cinquième, pouls 
plus foible, respiration facile, langue humide, urine 
trouble; le soir, respiration très-gênée , fièvre assez 
forte, pouls plein et dur , urine rouge. Le sixième, 
nuit médiocre ; le matin, déglutition assez facile , 
| respiration encore un peu gênée (eau d'orge ni- 
iérée , ele.) ; le soir; respiration laborieuse, pouls 
moins vite et un peu {oible, douleur aux bypo- 
| chondres et à l'estomac, surtout lorsque le malade 
| veut se coucher sur l’un et sur l’autre côté, ( Ernul: 
| sion avec le sirop diacode.) Le septièmejour, même 
douleur aux hypochondres, à laquelle ilest d'ailleurs 
jun peu sujet en santé ; nrine rouge ; état du pouls, 


| 


de la respiration et de la langue comme Je jour pré. 
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cédent ; constipation , respiration plus facile dans 
uñe position verticale (décoction des cing racines 
avec du miel et du sulfate de potasse); le soir, 


sueur (/avement et potion avec le sirop diacode), 


urine rouge. Le huitième, déjections alvines, som- 
meil médiocre, sueur générale et très - abondante : 
urine rouge avec énéorème ; pouls égal, moins fré- 
quent ; respiration meilleure ; le malade se sent foi- 
ble; le soir, la langue se dépouille de sa couche 
muqueuse, la gorge est assez humide, la tension des 
hypochondres moindre , l'urine toujours rouge avec 
un nubécule, la sueur abondante ; le malade rend 
beaucoup de flatuosités. La nuit du huitième au neu- 
vième est agitée. Le neuvième, après midi, som- 
meil trouble , frisson, sueur, chaleur ésdle ; pouls 
fort, encore fréquent ; respiration encore un peu 
laborieuse, langue sèche, urine rouge; le soir, res- 


piration plus facile, fièvre légère , langue plus hu- 


mectée, urine moins rouge. Le dixième , Sommeil , 


fièvre presque nulle, respiration plus facile , etc. Je. 


supprime les détails ultérieurs de cette observation, 
qu’on doit être loin de regarder comme un modele, 


quelque juste célébrité qu'ait acquise son auteur. 


Jamais on ne s’est plus écarté de la méthode hippo- 


cratique dans l’art de tracer l’histoire des maladies. 
Les symptômes y sont rapportés sans choix, sans 


méthode, souvent sans aucun rapport avecla marche’ 
de la maladie principale. On a lieu de soupconner. 
que l’angine a été compliquée avec une autre fièvre 
primitive ; mais on ne peut rien démêler sur le ca- 


_xactère distinctif de cette fièvre, et tout offre l'image 
de la confusion. On doit regarder cette histoire 


4 
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comme une simple esquisse qui avoit peut-être été 
tracée par un élève de Van-Swiéten 7 et qui est res- 
tée sans rédaction et dans un état trés - incomplet, 
comme la plupart de celles qui se trouvent dans le 
même recueil. Les médicamens mis en usage dans la : 
même observation n’ont aussi aucune cohérence avec 
la nature de la maladie, et semblent donnés au ha- 
sard ou d’après des vues très-vagues. Ces remarques 
critiques s'étendent à l'observation stivante. 

Une femme âgée de cinquante - un an éprouva, 
tout-à-coup de la fièvre avec une douleur aiguë à 
la gorge. Le troisième jour ( saignée , boisson ra- 
fraichissante , Cataplasme appliqué ‘au cou), la 
gorge est rouge, mais non tuméfiée ; le sang présente 
une couenne, la voix est rauque , la respiration ne 
peut avoir lieu que dans une position verticale, l’u- 
rine peu colorée dépose un nubécule, la matière de 
l'expectoration est verdâtre. ( Purgatif avec le séné, 
boisson nitrée , pédilwe. ) Le quatrième jour , plu- 
sieurs déjections alvines; nuit mauvaise, léger délire, 
urine épaisse, trouble, Jjaunâtre; gorge humide, non 
douloureuse ; douleur et chaleur dans le côte droit 
dela tête. (Pédiluve, boisson nitrée. )Le cinquième , 
déglutition facile , pouls à peine fébrile, gorge hu- 
mide , toute la tête douloureuse, et ne supportant 
ni là moindre pression , ni le moindre mouvement; 
constipation, soifmodérée (eau de tamarins nitrée 2 AN 
le son, anesthésie, bouthe sèche, respirationgénée, 
crachats épais et verdâtres. [ Décoction de Jujubes ni- 
trée et miellée, vésicatoire. ) Le sixième, face très- 
rouge , respiration courte, pouls petit, vite ; extré- 
mités chaudes. Mort vers midi. | y 


* 
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$ IL. Deserpaion générale de l' Angine trachéales 


| RARES ns et causes ‘occasionnelles. L’an- 
gine trachéale peut être produite par les mêmes 
causes que celle du pharynx ou des tonsilles dont 
] ai parlé ci-dessus, Tout âge est disposé à la contrac- 
ter ; le refroidissement one et la suppression d’éya- 


cuations habituelles l’occasionnent souvent ; elle est | 


aussi lerésultat de l'inspiration de vapeurs irritantes. 

Symplômes. L'angine trachéale peut avoir son 
siége sur les bords de la glotte , dans le larynx, dans 
la Fous y et dans les premières divisions des bron- 
ches, Cette inflammation ne peut être apercue à la 
vue, puisqu'en ouvrant la bouche autant qu'il est 
possible , en déprimant la langue , on ne peut aper- 
cevoir la glotte. Il y a douleur et ardeur dans le 
trajet du conduit aérien, la respiration est petite, 
fréquente etlaborieuse , la voix aiguë, sonore {clan 
gosa) et sifflante ; l'inspiration produit une douleur. 
très-aiguë, la toux est rauque ; l’expectoration est 
d’abord nulle, puis augmentée , le pouls est peut et 
foible, l'agitation et l'anxiété sont extrêmes. Cet 
état se continue pendant trois à sept Jours ; il se 
termine par suffocation ou par résolution ; l expecto- 
ration devient alors opaque ei consistante , en même 
temps qu'il survient une sueur générale et une urine 


sédimenteuse. : y angine peut passer à l” état chroni- 


que et à celui d’ ser ation. J je dois VÉRPPAE avec 


Van-SwWieten, qu aucune ‘maladie n est peutétre au- | 
* 
tant mobile que l’angine, et plus sujette à à: produire. 


une métastaseglangereuse soit à la têle , soit à Ja 


poitrine, soit à l'abdomen ; 5. et c'est surtout en age 


LA 
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tant les Suites de changemens semblables » que les 
anciens médecins , comme Hippocrate , Arétée , 

Celse, etc. ont fait briller leur sagacité profonde , 
et leur exactitude à décrire les phénomènes parti- 
Culiers et les anomalies des maladies. 
La phthisie laryngée peut étre regardée comme 
Un état chronique qui succède quelquefois à l'angine 
. inflammatoire dont Je viens de parler , quoiqu’elle 
puisse avoir lieu par d’autres causes : dans le pre- 
mer stade de cette affection, fièvre légère ou nulle, 
peu de gêne dans la déglutition , aridité de l'arrière. 
bouche, sorte de douleur fixe vers la partie supé+ 
rieure du Sternum, difficulté de respirér en mar. 
Chant, Changement du son de la Voix, "etc. Cetté 
maladie fait peu à peu des progrès si on ne l'arrête, 
et passe au second stade marque par la fièvre lente, 
Une augmentation de douleur dans la trachée > Une 
excrétion de mucosités sous forme purulente, la toux, 
‘une plusgrande difficulté d’avaler, desanxiétés, la mar. 
greur , une voix très-grêle. Enfin , le troisième stade 
Offre des Symptômes communs À toutes les espèces de 
phthisies au dernier degré, comme Ja diarrhée, des 
sueurs colliquatives , l'enflure œdémateuse des pieds, 
etun dépérissement lent et porté à un point extréme. 
Le professeur Thoman (x), qui a laPporté deux his- 
oires très-détaillées de cette maladie » ajoute. avoir 
>bservé avec soin lPétat des parties affectées à la mort 
lun de ces malades , et il FéMarqua d'abord un en- 


se RAS ne nr RTE Se Pa fe ; 
(1) Annales Inskieutr mnedico-clinici, 7 Zrceburgensis, reu 
BSit et observationibus Uustravit J. N. Wiy loman , Med, er 
firurg. Doct., etc. ; vol. I. WFWirceburg, änno'r 799. 
IT, | 13 
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durcissement de presque toutes les glandes Iympha- 
tiques de l’un et l’awre côté du cou; puis; en ex- 
plorant toutes les parties internes de la bouche, il 
apercut une ulcération vers la parte gauche de la 
racine de la langue, et une destruction de plus de la 
moitié de l épiglotte, par les progrès de cette ulcéra- 
ion, qui avoit aussi ‘détruit presque entierement la 
glotte. Le ventricule gauche dû larynx étoit rempli 
d’une concrétion membraniforme oualbumineuse. 
Les caractères parüicubersde l’angineinflammatoire 
‘du larynx sont un sentimentde RER LT cette 
partie, une voixaigué et fietablante ,un@louleurtrès- 
vive dansles effortsdela déglutition à cause de l'éléva- 
üon du larynx. L’inflammation de la trachée se recon- 
noît à la voi*, qui est aiguë, sonore etsiftlante ; la seule 
inspiration produit une douleur très-aiguëé. Au reste 
l'obscurité quiest encore répandue sur la distinc- 
tion de l’angine lar yngée ou trachéale proprement 
dite est de peu d'importance, et l'erreur qui peut » 
en paire est légère, puisque l’une et l’autre sont . 
tres-dangereuses, et qu’elles exigent le même trai- 
tement. 


$ IL Traitement de l'Angine trachéale. 


On a peu besoïn d indiquer comme moyens CU 
ralifs l'usage des boissons  émulsionnées et nitrées » 
ou simplement mucilasineuses et acidulées , cel 
des laxatifs, des clystères , des fumigations et des? 
fomentations émollientes, de l ap 'pices des sang- 
sucs autour du cou, des None à senérales ; €tC.» 
et, à titre de dérivauifs, de rappeler l'emploi des 


épispastiques , des ciiapismes, des ventouses scari- | 


CROUP, | 195 
liées, puisque ces objets s'offrent àssez d’eux-mé- 
mes à l’horeme le moins réfléchi ; mais on doit re- 
garder comme un des remèdes les plus directs et 
les plus efficaces l’application de dix à douze sang- 
sues autour du cou, comme propres à dégorger 
Promptement Je systèmé capillaire, qui est surtout 
le siége de l’angine. Si cette phlesmasie ne parvient 
pont à se terminer‘ par une résolution bénigne, ni 
par une éfacuation critique ou une métastase , la 
sSuppuration peut en être la suite, ce qu'on recon- 
noît à la continuation de la fièvre avec un senti. 
ment de pulsation’ dans la parte, à une dimnu- 
üon de la rougeur et de la douleur. Mais lorsque 


intense et la fièvre très - aiguë , lorsqu'on n'aper- 
Goit aucun signe de résolution n; de métastase, et 

sé r CC } . ee ’T 
| “qu’en même temps la déglutition et la respiration 


le refroidissement des extrémités , un pouls petit, 


grène est manifesie, et tout traitément devient 
inutile. | 
É CROUP (1). 


$ Ier. Considérations générales et Histoires 


tt particulières. | ‘ 


e NOR DT EUR VENT St MR 
Le croup ne paroit point avoir été connu des ana 

ciens. La première description qui en ait’été donnée 
| | é ; EAP Ve ee 


(1) SFwonwrw1E. Cyranche stridula ,Warsom; Croup er 
| é 

s4ffocatio stridula , Home ; Angita polyposa, Micaagris : 
Cyrancle tracheakis nnrida > Rusx ; Croup muqueux , 


Lenrtin, etc, 


“dans üne angine inflammatoire la douleur est très- » 


es 


deviennent plus faciles, avec une face cadavéreuse, 


| #oible et inégal , la fétidité dela bouche , la" gan- à 
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est celle que Ghisi, médecin de Crémone, a tracée 
vers le milieu du dix-huitième siècle. Depuis cette 
époque , on a fait paroître plusieurs monographies 
parmi lesquelles on distingue surtout les dissertations 
de Home ar inquiry into the Croup. Edimb. 1705), 
de Michaelis { de Anginä polyposä. Goeliingæ, 
1778 /» et de M. Schwilgué { du Croup aigu des. 
enfans. Paris, 1602 ).F ai exposé plusieurs histoires 
«particuhéres de cette maladie dans nja Médecine 
clinique : je vais en tracer une prise de la disserta- 
üon de Home. Un enfant de sept ans éprouva de la 
toux à la suite d’une rougeole dent il avoit étés 
guéri depuis un mois et demi. Le croup s'annonca. 
de la manière suivante : chaleur, soïf, voix aigués 
et glapissante. Home ne vit le malade que le qua 
irième jour : alors pouls très-fréquent et dur, res-, 
prauon profonde, douleur au larynx par la pres-" 
sion OU par l'exercice de l’organe de la parole, soif. 
intense, nausées, expectoration écumeuse , visage 
bouff , intégrité des fonctions intellectuelles / sai- 
gnée ); la nuit suivante , application des sangsues, 
et d’un vésicatoire au cou. Le cinquième jour, ress… 
piration très-précipliée , pouls très-foible et si fré- 
quent, qu'on remarquoit cent soixante-seize pulsa= 
tions de l'artère par minute. L'enfant mourut pen- 
dant la nuit. Autopsie cadavérique : la surface mu: | 
queuse de la trachée étoit rouge et tapissée d’une 
couche membraniforme, épaisse, peu adhérente, qui 
couvroit une malère puriforme, et qui se continuOlË 
dans les divisions bronchiques, où elle devenoiït plus 
mince, plus molle et pulpeuse. AE 
Le croup est accompagné aussi quelquefois de 
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symptômes spasmodiques. M. Vieusseus en rapporte 
plusieurs exemples. (Journal de Médecine, t. X TZ.) 
Une fille âgée de sept ans , attaquée du Croup , étoit 
presque guérie le troisièmejour. À cette époque les 
açcidens de la maladie et la fièvre revinrent aussi forts 
qu'auparavant. ( Application de six Sangsues at 
cou.) La fièvre diminue, mais l’état du conduit aérien 
reste le même. (4ssa-foœtida administré pendant 
huit jours. ) Guérison. Comme la malade ne prenoit 


cette substanee qu'avec beaucoup de gépugnance 


on en discontinua deux fois l'usage; mais à chaque fois 
le mal ayant paru augmenter , la malade se détermina, 
malgré son dégoût, à reprendre le médicament. Une 
auire jeune fille âgée de quatre ans, malade da crou ; 
et traitée suivant la méthode ordinaire , parut 
guérie en trois jours ; mais le quatrième jour elle 
eut une rechute pour laquelle il fallut de nouveau 
avoir recours aux sangsues et aux ‘vésicatoires. Lé 
lendemain matin; la respiration étoit libre , et il n° 
avoit presque plus de fièvre ; mais dans l'après-midi , 
la respiration se trouva presque aussi génée qu'aupa- 
ravant,etil n’étoit plus possible de reco urir aux mêmes 
moyens. Les accès de toux étoient beaucoup plus 
violens ét plus fréquens que dansle croup; lamoindre 
chose les excitoit; la poitrine étoit tellement resserrée ; 


qu'il étoit difficile de ne pas craindre un retour com- : 


plet des vrais symptômes du croup. (Srops diacode 
et de violette ; et quelques gouttes de vin d'opium 
Composé pendant cinq: jours*) Guérison. 

Les observations suivantes , recueillies par le même 
auteur, démontrent que le croup peut avoir une 
marche chronique ét manifester en même temps des 


| | 
| x * 
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phénomènes spasmodiques. Un enfant de sept à huit 
ans , malade du croup depuis quelques ; Jours , avoit . 


eu , deux nuits consécutives , des accès de suffoca- | 


üon S la respiration tres - gênce et irés-bruyante, 
beaucoup de fièvre et d'angoisse, Traité avec les sang- 
sues et le vésicatoire , 1l parut soulagé ; mais le mal 
ne fit que diminuer et revint au bout de deux jours 
avec violence :ies mêmes moyens furent répétés sans 
succès. La fièvre diminua, mais le pouls rest fré- 
quent , la respiration sifflante, et les accés de toux et 
de suffocation revenoient très-souvent. Cet état dura 
deux mois, pendant lesquels on employa sans succès 
un grand nombre de médicamens, d'abord l'assa- | 
P pendant long - temps et à. grande dose ; de 
l'oxyde de zinc sublime, le quinquina , les fleurs de 
carda amine, le castoréum, l'extrait de cigué, etc.; 
enfin les frictions mercurielles jusqu’à la saliwation. 
Un vésicatoire entre les épaules, ou sur la poitrine, 
le soulageoit toujours, mais ne le guérissoit pas. Deux 
mois après 1] n’étoit ni mieux ni plus mal, et il périt 
de langueur quelque temps après. 


6 IL’ Description s générale du. Croup. 


Prédispositions etcauses occasionnelles. Le croup 
se manifeste quelquefois et, devient épidémique dans 
des lieux remarquables par. opposition de leur tem- 
pérature, au printemps, en automne, durant l'hi- 
ver, et durañt une constutution de l’année chaude 


ou froide, sèche ou humide. Il paroït néanmoins | 


qu'en général l'hiver et l'automne, le froid et l’hu- 
MR da , sont plus favorables à son dételoppement : 
souvent om le voit accompagner les épidémies:de ça: 
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tarrhe pulmonaire , d’angine gangréneuse ou de va- 
riole confluente. Quelquefois il survient sans aucune 
cause apparente connuüe, le plus souvent à la suite 
d’un refroidissement subit , ou après une exposition 
à différentes vicissitüdes de l’ätmosphère. Les obser- 
vauons de Home et dé M. Vieusseus prouvent qu’il 
peut attaquer à plusieurs reprises le même individu ; 
mais lorsqu'il est épidémique, est-cé par l’influence 
d’une même cause générale , ou par la transmission 
d'un principe contagieux ? C'est ce qui est encore 
lom d’être déterminé. as 

Symptômes. Le plus souvent le croup n'offre 
d'abord que les symptômes d’un rhume plus ou 
moins intense : le malade’se pläint de coryza, d’étér- 
nuement , de toux, d’un peu de gêne dans la respi- 
ration ; il est triste , le pouls est foible et la chaleur 
de la peau plus développée ; bientôt le timbre de 
la voix change, il devient aigu et glapissant , sem- 
blable au cri d’un Jeune coq, ou comme s'il sortoit 
d’un tuyau d’airain: la respiration est difficile et'sif- 
flante , le pouls très-fréquent ‘et souvent foible, la 
toux est rauque ; le malade se plaint d’une douleür 
au larynx ou à la trachée: il rend parles efforts de 
la toux et du vomissement , et au milieu d’une suf: 
focation imminente, des mucosités plus où moins 
consistantes , accompagnées souvent de lambeaux | 
membraniformes étendus ou, tubulés : il est très- \ 
foible , alternativement assoupi et agité ; il éprouve 
beaucoup d’anxiétés ; l’uriné devient blanche et trou- 
ble, la déglutition reste libre , l'haleine est inodore, 
et le malade conserve pendant toute cetté affection 
le libre usage ces facultés intellectuelles, 
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Mais de combien de variétés n'est point suscepti- 
je cette maladie dans son invasion (Dissertation de 
Di. Schwilgué ), sa marche, sa durée , l'intensité 
de ses symptômes el $es terminaisons diverses! Tan- 
tôt le rhume dure deux ou trois jours avant que la 
maladie soit caractérisée ; tantôt celle-ci se manifeste 
subitement avec l’ensemble de ses caractères spéci- 
fiques ; dans quelques circonstances elle débute par 
des convulsions ou le tétanos; quelquefois les sym- 
ps se soutiennent, s’exaspérent graduellement et 
avec plus ou moins de rapidité ; d’autres fois ils DE 
frent des rémissions"plus ou MOINS longues, ou même 
un rétablissement apparent, pour reparoître ensuite 
avéc plus de violence. La durée ordinaire du croup 
est de.quatre ou cinq jours, quoiqüe sa marche 


puisse être beaucoup plus précipitée ou plus pro-. 


longée. Sa terminaison est le plus souvent funeste 
à cause de la suffocation qui en est la suite. Dortne 
l'issue en est heureuse, il ne reste plus qu’un peu 
de toux et d’enrouement , qui se continuent pen- 
dant un ou deux septénaires ; on observe alors sou- 
vent une urine blanche ou trouble, une sueur génés 
rale , des déjections muqueuses, et surtout une 
expector ation plus facile et d’ une mucosilé plus con- 

sistante. Un des symptômes qui doivent le plus fixer 
l'attention de l'observateur à travers toutes les va- 


riétés de la maladie, est fa dyspnée ou difficulté de. 
respirer ; quelquefois elle se prononce fortement dès. 
l'invasion de la maladie, et dans d’autres cas, seu- | 
lement le troisième ou quatrième Jour ; elle peut: 


diminuer , disparoïtre ou cesser après l’expectora- 
ton , ou bien diminuer et disparoître spontanément 
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sans que cette dermière ait eu lieu ; enfin , dans cer- 
tains cas, elle continue et s’exaspère même, quoique 
le malade expectore beaucoup de mucosités , et qu'il 
rejette des lambeaux meémbraniformes. Les autres 
Symptômes paroïissent entièrement subordonnés à la : 
dyspnée : quand elle est fort intense > le malade est 
fort assoupi ou agité, il éprouve des anxiétés extré- 
mes , 1l est pâle, débile; les pulsations sont foibles, 
très-fréquentes , parfois intermittenies ; Ja toux est 
rauque , la voix fort aiguë, la parole même impos-; 
sible : au contraire, les autres symptômes diminuent 
ou disparoiïssent avec la diminution progressive de la 
difficulté de respirer. PAU 
. Une pareille maladie offriroitune obscurité impé: 


nctrable, si l’anatomie pathologique n’en avoit in: 


dique le .vrai caractère et le siége, Rarement ‘on’. 
trouve une conformité ‘aussi prononcée entre la 
marche progressive des symptômes et l'autopsie ea | 


davérique ; et combien de semblables exemples-ne: 


Pouxrrois-je point citer, soit d’après divers auteurs, 
Soit d'après mes journaux d'observations faites dans 
les hospices [ Médecine clin. ) Depuis la dissertation 
du docteur Home, les observations les plus multi- 
pliées ont fait voir que le siése du croup est dans 


le conduit aérien, el qu'il consiste dans une sorte. 
d'inflammation de la membrane muqueuse. Cette: 
phlegmasie a‘plus ou moins détendue ; quelquefois - 


elle se borne à la portion de la mémbrane qui ta-. 
pisse l’intérieur du larynx, d’autres fois à celle de! 


“la trachée, tantôt à ces deux portions à Ja fois, et 
e Jusque dans les ramifi- 


souvent elle se continu 


cations des bronches, La partie enflammée est dou- 


A : 
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loureuse, tuméfiée, d’un rouge fus vif, surtout à 
la partie postérieure de la Re (x) ; la sécrétion. 


du mucus qui lubrifie les voies aériennes est altérée : 
au lieu d’une humeur consistante , visqueuse , non 
coulante, on trouve ordinairement une couche mem- 


braniforme ou pulpeuse, et des mucosités écumeuses 


ou puriformes. Ces couches varient en étendue ainsi 
que l’inflammation. Tantôt le conduit aérien est en- 
tièrement gorgé, d’autres fois les ramifications bron- 
chiques le sont seulement; mais il reste encore assez 
d'espace dans le larynx et la trachée pour donner 
passage à l’air. La concrétion est souvent membra- 
niforme dans le larynx, la trachée et les premières 
divisions des bronches; tandis qu’elle est pulpeuse 


dans les dernières ramifications : sujette d’ailleurs à 


des variétés pour la couleur, l'épaisseur , la consis- 
tance et les adhérences, elle n’offre presque à l’ana- 


lyse chimique qu’une sorte d’albumine coagulée; elle 


est insoluble dans l’eau froide et dans l’eau bouillante 
( Dissert. déjà citée de M. Schwileué ) ; mais elle 
est dissoluble dans les alcalis étendus d’eau, par l’in- 
termède de la chaleur : par lmcmération, elle donne 
du carbonate de soude et du phosphate de chaux. 
Ce sont des portions plus ou moins grandes de cette 
concrélion que l’on rend souvent seus forme tubu- 
leuse par lesefforts de la toux et du vomissement. 


(1) L'augmentation de rougeur de la membrane muqueuse 
ne s’observe pas cependant constamment après la mort, quoi- 


que tous le s autres phénomènes du croup aient existé, soit que : 


l'exsudation albumineuse qui a eu lieu ait empêché l’engorge- 
ment inflammatoire de la membrane muqueuse, soit que ja mort 
n'en ait Liissé aucune trace.’ 


Fy 
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Les concrétions pulpeuses et les. mucosités qu’on. 
irouve aussi dans les voies aériennes des malades.qui. 
ontsuccombé au croup (1), sont aussi, suivant l'Ana- 
Iyse chimique qu’en a faite M, Schwilgué, d'une na- 
ture également albumineuse. Il a faitvoir aussi que 
le sédiment blanchâtre que dépose l’urine des.enfans 
altaqués du croup n’a rien de commun avec les mu- 
cosités rejetées par l’expectoration, comme on l’a 
cru pendant si long-temps, puisque ce sédiment se. 
redissout par l’action de la chaleur , etc. ts 


6 EI. Traitement du Croup. 


C’est tomber dans une cruelle perplexité, que de 
comparer les diverses méthodes de traitement du 
croup , vantees par certains auteurs, proscrites par!) 
d’autres, ou proposées comme au hasard et sans an: 
cun motif solide. Bard, Kuhn rejettent la saignée; ! 
au contraire, Bajley et Middleton prétendent qu'il. 
faut saigner jusqu’à la syncope. Ghisi, Salomon ;: 
Home ne veulent qu'une saignée modérée ; mais ils ! 
Proposent les sangsues autour du cou ou bien les H 
veniouses scarifiées. : Même opposition d'avis pour 
l'émétique: Home le proscrit, et Crawford le regarde 
comme un remède héroïque ; Salomon ; Callisen ét - 
Michaëlis ne adoptent qu'après l'emploi des saignées : 

(1) Les faits recueillis jusqu'ici indiquent que le croup ést 
en général plus intense, plus aigu et plus dangereux pour les. 
enfans que pour les adultes ; Ce qui est d’ailleurs conforme à ce + 
qu'apprend l'anatomie comparée de différens âges si puisque | 
M: Richérand a observé qu'avant Ja puberté la glotte n'offre 4 
que la ‘moitié des dimensions qu'elle a après cette époque. 
( Mém,. dela Sdciéré md, d'émulation , 5° année, ) | 
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soit générales, soit locales. Ce parallèle, qui peut être 
si favorable aux détracteurs de la médecine, et qui 
proie 

croup a été jusqu'ici très-peu approfondi, doit faire 
place à des vues plus saines et plus directes, fondées 
sur la nature des phlegmasies muqueuses et sur le 
siége de la maladie, qui peut amener un danger très- 
imminent, même desle premier jour. Deux points prin- 
cipaux doivent fixer l'attention dans le traitement : la 
formation de la couche albumineuse qui menace de 
boucher ou d’obstruer les voies aériennes, et la sen- 
sibilité particulière de la membrane muqueuse du 
larynx ou de la trachée, qui se refuse au contact 
de toute autre substance que l'air. Pour prévenir , 
troubler, ou suspendre la formation de la couche 
albumineuse qui se forme dans les voies aériennes, 
il faut chercher à diminuer lirritation qui règne dans 
la membrane muqueuse des voies aériennes , en fai- 
sant une heureuse diversion et en excitant d’autres 


seulement que le caractère fondamental du 


F 


points d'irritation dans des parties voisines où €éloi- 


gnées , par des doses répétées d’émétique , qui irri- 
tent l’estomac et facilitent l'expulsion des mucosites 


des woies aériennes , par des clystères purgatifs qui 


excitent le tube intestinal, par des pédiluves chauds 
répétés, et par des épispastiques appliqués à la partie 


antérieure ou postérieure de la poitrine, etc. Pour : 


prévenir ou diminuer beaucoup les contractions spas- 
modiques du conduit aérien, ce qui augmente le 


danger de la suffocation, et en même temps pour é 
faire cesser les spasmes sympiomai iques qui peuvent fe 


être excités dans différentes parties, on doit avoir 


recours aux topiques anodins ou sédatifs , à l'inspi- 


Le 
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ration de la vapeur de l’éther sulfarique , à l appli- 
cation du liniment camphré sur la partie antérieure 
du cou, ou bien à des fomentations avec des prépa- 
rations d opium, etc. En remplissant ainsi ces objets 
fondamentaux, c’est-à-dire @n écartant, autant qu'il 
est au pouvoir de l’entendement hunain, les sym- 
ptômesdangereux qui peuvent accompagner la phles- 
masie de la membrane muqueuse des voies aériennes, 
on réduit cette phlegmasie à à son état de simplicité, 
et on luy laisse parcourir ses périodes ordinaires, 
comme dans le catarrhe pulmonaire, par des boissons 
mucilagmeuses ou légèrement aromatisées. Mais c’est 
dans des cas semblables que le médecin à besoin - 
d’être secondé par le zèle et les bons offices de tous 
ceux qui entourent le malade, par les soins les plus 
assidus et les plus infatigables, soit de ; jour soit de 
nuit { Médecine clin. À, par une succession ou une 
alternative continuelle des moyens internes et ex- 
ternes déja proposés soit pour déranger l’ordre 
des mouvemens et la direction vicieuse qu'affecte 
la nature en obstruant les voies de ia respifation, 
soit pour empêcher une sorte d’ assoupissement qui 
se renouvelle sans cesse, et qui semble donner un 
nouveau degré d'intensité à la maladie... 


CATARRHE PULMONAIRE (1). 
$ Ier, Considérations générales. 


Le principe d'irritation des catarrhes consiste sou- 
vent dans des variations brusques ou des qualités peu 
——_—_——_—_—_—_—_——————_———_—_—_——— gra LT 

(1) SrNoNrwrE. Pleuritis humida, Srorx; Peripneumo- 


ù * 
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‘connues de l'air atmosphérique. Plusiéurs épidémies 
“catarrlhiales ont‘paru à diverses époques et dans plu- 
-sieurs contrées de l'Eurôpe :’elles ont été décrites 
‘avec soin depuis’éelle de 1557; car, dans les temps 
antérieurs, la roule tracée par Hiprgcrate pour la 
description des épidémies paroît avoir été abandonnée 
ou méconnue. Gétte'dernière épidémie fut observée 
dans les provmices méridionales, et la marche de ses 
symptômes ést rapportée dans les écrits de Rivière : 
ardeür dans l’arriére-bouche;, toux violente, fièvre, 
douleur de tête irés-vive , enchifrenement si intense, 
qu'il reñdoit l'inspiration de l'air presque insuppor- 
table. Les maux de gorge tres-violens, et devenus 
épidémiques en 1258, ont été décrits par Forestus 
(lib.1). Les pluies et les vents du midi qui régnèrent 
durant l’été ét l’automme de 1574, contribuërent sans 
doute aux affections catarrhales variées dont Baïllou 
nous a cofisérvé la description. Une complication 
avec Ja peste distingua l'épidémie de 1580, dont 
Forestus et Sennert nous ont tracé le tableau. Celle 
de 1658, que WVillis à décrite, doit être aussi mise au 
rang des plus meurtrières et des plus violentes. Cest 
assez garantir l’éxdctitude extrême de la description 
de l'épidémie de 1675 et 1070, que de citer le nom 
des auteurs qui l’ont tracée, Ettmuler et Sydenham : 
toux fréquente et très-vive, surtout la nuit, d’abord 
sans expecioralion, puis avec excrétion d’une grande 
quantité de matière visqueuse; respiration trés-gênée 


nia nothe SibEnhAM , BorrrAAvr , SELLE, etc. ; Peripreu- 

monia catarrhatis, MÜxmiM: Pébris catarrhalis, ERED. 

HOFFMANN. HP | RS: 
7? à 
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et avec danger de.suffocation, etc. Baglivi fait men- 
tion de l’épidémie catarrhale de 1702; mais une des 
plus universelles et des plus violentes fut celle de 
1726 et 1729, compliquée avec une fièvre ataxique: 
pouls foible et déprimé, toux sèche, aussi incommode 
‘par sa continuité que par sa violence; respiration 
tres-difficile, vertiges, délire, éternuemens , diarrhée : 
Hoffmann en donne une description exacte (Cons- 
filutio aëris, etc. ann. 1728). Ce qui rend remar- 
quable l'épidémie de 1732, qu'on trouve décrite dans 
des Mémoires de la société d'Edimbourg, tom. IE, c’est 
que l'affection s’étendit également aux organes de 
la respiration et à ceux du conduit alimentaire : elle 
Parcourut presque toute l’Europe, et fut connue à 
Paris sous le nom de folette. Huxham l’a décrite avee 
sa sagacité ordinaire, et telle qu'il l’avoit observée à 
Plymouth. Le même auteur a décrit celle de 1737 
(de Aëre et Morbis epidem.).Haller nous a conservé 
(Disput. morb. iom. V) le tableau des affections 
variées produites par l'épidémie catarrhale de 1741, 
et Sauvages celle de 1743. On voit dans. l'épidémie 
de 3761 une nouvelle preuve de l'affection presque 
générale des membranes muqueuses : toux sèche et 
importune , les yeux enflammes et $upportant à peine 
l'impression de la lumière, enrouement, éternuemens 
fréquens, quelquefois ardeur très-vive le long de 
la trâchée - artère” jusqu'au cartilage xiphoïde , ‘et 
d’autres fois le long du gosier et jusqu’à l'estomac, 
comme si l’œsophage avoit été enflammé. Razous ! 
médecin de Nîmes, l’a très-bien décrite dans ses T'a- 
bles nosolosiques, sous le nom de baraquette ou de 
grippe. Enfin cellés quirégnerent en Europe, en 1775 
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.et1760, ne furent pas moins violentes que les autres: 
elles ont été décrites par le docteur Saillant / Ta- 
bleau raisonné des Epidémies catarrhales |. Cette 
dernière, qui fut très-genérale à Paris, etque J'éprou- 
vai moi-même, étoit remarquable en ce qu'elle 
affecta presque toutes les membranes muqueuses, 
c-lle dé la trachee-artere et des bronches, la corm- 
jonctive, la membrane pituitaire, le palais, P’arrière- 
bouche, et le conduit alimentaire. VS x 
Le catarrhe pulmonaire ne peut être mieux connu 
etsa doctrine mieux développée que par la deserip- 
tion d’une épidémie de cetie nature, observée dans 
ua lieu très-propre à rendre la maladie plus intense 
par la consütution naturelle de l'atmosphère ; et 
dans laquelle ont ait rassemblé un grand nombre 
de cas particuliers rapportés suivant la méthode 
d'Hippocrate : c'est là'un avantage précieux qu'on 
ne peut contester à l’histoire de la consutution ca: 
tarrhale de l’année 1770 , décrite à Rouen par 
Lepeca-de-la-Cloture [ Observations sur les Ma= 
ladies épidémiques ), et suive de tree histoires 
particulières. Le catarrhe , dit l’auteur, est une ma- 
Jadie fort commune et comme endémique à Rouen; 
surtout.au printemps el en automne, ou même en 
d’autres saisons lorsque le vent du sud ou sud-ouest 
souflle avec plus ou moins d'impétuosite , et qu 
se fait dans les vents une variation subite du"nordi 
au sud, lors même que l'atmosphère est sugchargée. 
d'humidité, La première imp -ession semble se por 
ter sur le nez, .les joues et les différentes parties! 
de la face et du cou, avec un gonflement doulou- 
reux ; 11 y a céphalalgie plus ou moins violente, 
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assoupissement et lassitudes spontanées ; l'embarras 
gastrique vient souvent se joindre à ces affections. 
Les habitans de Rouen sont si sujets à contracter les 
catarrhes , qu’il est fort rare que les personnes dé.- 
licates puissent les éviter au retour des équinoxes, 
Surtout celles qui s’exposent à fréquenter , dans les 
jours variables, le port et les bords de la Seine. Les 
étrangers qui sont accoutumés à respirer un air plus 
sec et plus élastique, payent le même tribut en établis. 
sant leur résidence à Rouen. De là naissent différens 
degrés d’affections catarrhales , les coryza , les angi- 
nes , les rhumes, les catarrhes aigus et avec fièvre } 
maladies qui sont loin de régner pendant de fortes 
gelées où un froid sec continu, mais qui ont lieu 
surtout lorsqu'il règne une humidité froide ; à l’épo- 
que de la fonte des glaces ou des neiges , et lorsque 
le thermomètre indique quelques degrés au-dessous 
de la température moyenne, où pendant les grandes 
pluies, ou enfin lors des grandes variations du froid 
au chaud ou réciproquement. Lépecq - de - la - Clo. 
ture observe que, dans Ja description de l'épidémie 
Catarrhale qui régna en 1770 , 11 joint les deux gai- 
sons d'Eté et d'automne » parce que la température 
et la variation de l'atmosphère ont été à peu près pa- 
reilles, et qu’elles n’ont présenté qu’une constitution 
prédominante. S 

Une des causes les plus ordinaires dé la phthi- 
ie catarrhale est une suite d’affections inflamma- 
oires de la membrane muqueuse des voies aérien 
68; que contractent ordinairement > pendant l’hi- 
‘er, des personnes délicates ét d’un tempérament 
Ymphatique : cette membrane perdant de plus en 

H, 14 


! 
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plus ses forces vitales par. l'habitude d une excré- 
tion surabondante, sa structure finit par être alté- 
rée et offrir des marques d’une sorte d’ulcération qui 
se borne quelquefois à cette membrane, et d’autres 
fois se propage dans le tissu même du poumon en 
ÿ produisant différens foyers de suppuration ou de 
vomiques plus ou moins étendus. Bennet ( T'hea- . 
trum tabidorum) assure avoir vu plusieurs phthisi- 
ques réduits au dernier degré de marasme, après 
avoir rendu long- temps des crachats puriformes $ 
et cependant , apr es leur mort, on n ’apercevoit au- 
cun foyer. de suppuration , ni aucune marque (al- 
iération dans le üssu même du poumon. Reid , 
Morgagni, ieutaud, M. Portal, attestent les mêmes 
Po et c'est ce que J'ai souvent eu occasion d’ob. 
server à l’hospice de la Salpétrière, où ces sortes . 
de phthisies sont fréquentes. Un homme d’un moyen” 
âge, dont parle M. Portal (r), fut atteint, au COM-. 
* ee de l’hiver de 1765, d’un tu rhume ,! 
qui ne l’empêécha point d’abord de vaquer à ses af. 
faires ; bientôt après, gêne de la respiration et dif=« 
ficulté de soutenir une conversation, soit à cause” 
de ses quintes violentes de toux , soit par le ton: 
rauque de sa voix; par degrés insensibles , bouf-s 
fissure du visage, œdématie des pieds et nécessitén 
de garder le lit; la fièvre hectique se déclare ct 
continue avec, de paroxysmes tous les soirs; toux 
très- fatigante, avec une expectoration d’abord écu- 
meuse et mêlée de sang, puis devenue muqueuse, 


(1) Observations sur la nature et le traitement de la | 
Pluhisie pulmonaire, Paris, 1792. 
s k 
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ÿluante, quelquefois blanchâtre et souvent gris- 
ire avec, une apparence puriforme et des stries san- 
guimolentes ; paroxysmes la nuit, d’abord avec moi- 
ieur, puis avec sueur ; dépérissement progressif , 
Oppression de poitrine : comme le pouls étoit plein, 
On pratiqua une saignée du bras, et on appliqua des 
sangsues à l'anus pour diminuer l’état d'irritation 
et la congestion inflammatoire du poumon; dès lors, 
diminution de l’oppression et du sang mêle aux cra- 
chats, plus grande facilité de soutenir 
horizontale dans le lit et de goûter quelques heures 
. de sommeil, toux moins fréquente, voix plus forte 

et moms rauque; il eut l'attention d'éviter pen- 
dant long - temps l’exercice de la parole pour ne 
point éprouver de quintes de toux violentes. Pen. 
dant les premiers temps de la Phthisie, le malade 
prenoit pour boïsson de l’eau d'orge avec le: Sirop 
de violette, de l’eau de poulet légèrement nitrée!, 
et pour nourriture deux ou trois bouillonsde veau 
et autant de bouillons de grenouille; on lui permit 
ensuite un peu de compote de fruit, quelques pom- 
mes crues , quelques grappes de raisins’, etc. L'ir- 
ritation de la poitrine étant calmée, on fit ‘suecéder 
pendant un mois l'usage des -sucs :épurés des 
plantes, coupés avec le petit - lait, Ce qui rétablit 
les forces et la santé ; mais six mois après , retour 
de tous les symptômes, difficulté de réspirer, he- 
moptysie, toux fréquente, etc. 
rieur fut, suivi du même succè 
toute récidive, on appliqua un vésicatoïte au bras et 
les sangsues à l’anus à des distances éloignées : ces 
moyens furent secondés par l'usage des eaux ul 


une position 


Le traitement anté- 
S; Mais , pour éviter 
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fureuses. de Bonnes, les sucs épurés des plantes chi- 
coracées , les extraits des mêmes plantes pendant 
l'hiver , et des boissons adoucissantes légèrement 
diurétiques. Ce traitement, secondé par les autres 
moyens de l'hygiène et un régime sage, produisit 
un rétablissement qui ne s’est plus démenti. 


6 IL Description générale du Catarrhe 
pulmonaire. 


Prédispositions et causes occasionnelles. Le ca: 
tarrhe pulmonaire se manifeste surtout durant les 
températures froides et humides, lors des ‘vicissitu- 
des atmosphériques, et lors du passage subit du 
chaud au froid; il peut aussi être occasionné par 
la suppréssion d’évacuations habituelles. Il est spora- 
dique et souvent épidémique ; il règne endémique: 
ment dans certaines contrées. | 

Symptômes. Les caractères généraux du catar- 
xhe pulmonaire sont, dans le commencement , un 
léger sentiment de fatigue, une débilité plus mar- 
quée, une sorte de stupeur et d’assoupissement , 
nne face un peu animée , la fréquence de la respi- 
xation, des anxiétés et un sentiment d’oppression, 
peu ou point de fièvre, excepté durant le paroxysme 
du soir , et quelquefois alors des horripilations ou 
des alternatives de chaud et de froid, avec augmen- 
tation de la gêne de la respiration et de la débilité; 
une toux opiniâtre et dont les efforts augmentent la 
-.douleur de tête ; une expectoration muqueuse plus 
ou moins abondante, et qui, au déclin, devient plus 
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opaque et plus consistante (1) ; l'urme est tantôt 
pâle ; tantôt d’une couleur trés-foncée ; elle se trou- 
ble dès qu’elle est rendue, et cependant elle ne 
devient sédimenteuse que vers le déclin de la mala- 
die. Des crachats blancs et opaques, la sueur, une 
urine sédimenteuse, des selles comme ‘glaireuses à 
une hémorrhagiedu nez pour les jeunes sujets, telles 
sont les évacuations critiques les plus ordinaires du 
catarrhe simple. Cette maladie peut, dans son état 
de simplicité, se terminer au quatrième jour par des 
sueurs abondantes, ou se prolonger jusqu’à la fin 
du premier, du deuxième ou troisième septénaire 
dans les adultes les mieux constitués, ou même au- 
delà dans des personnes affoiblies par l’âge ou d’au- 
tres infirmités, comme nous en remarquons des 
exemples dans 1 ‘hospice de la Salpétriane: L'hgbitude 
que j'ai d'observer cette maladie m’a donné la faci- 
lité d'en multiplier les exemples (Wédecine cliniq.), 
etde laconsidérer sousses différentes formes , qu'elle 
soit simple ou compliquée ; et on imagine facilement 
combien une semblable distinction fondée sur l’ana- 
lyse est propre à donner des idées précises de cette 
maladie, soit pour la bien connoiïtre, soit pour dé: 
terminer les principes du traitement et le plus ou 
moins de danger dont les divers cas sont t susceptibles, 

(1) Cer ru catarrhes , à cause de leur intensité , donnent 
lieu à des crachats plus ou moins teints de sang, à une fièvre 
intense et continue, à une oppression de poitrine, à un senti= 
meht d'ardeur, etc. , sans cependant qu'il y ait une douleur 
pongitive au côté : cette maladie est alors placée sur les confins 
da catarrbe et de la péripneumonie , et on peut la regarder 
comme un catarrhe très-intense ou une péripneumonie foihle, 


* 
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Le catarrhe aigu qui attaque des personnes avan- 
cées en âge peut devenir chronique , € dégénérer 
en une toux catarrhale plus ou moins opiniâtre, qui 
finit quelquefois par la phthisie, si on ne peut point 
parvenir à arrêter cette dégénération par un exu- 
toire , l'usage des toniques et surtout les ressources. 
de l'hygiène. Le catarrhe pulmonaire peut se com- 
pliquer avec l'embarras gastrique , les fièvres bi- 
lieuse ,. muqueuse , adynamique ét ataxique. Îl 
coexiste souvent avec l'ophthalmie, le coryza , l’an- 


gine , et même avec la péripneumonie. 


K III. Traitement du Catarrhe pulmonaire. 


Lorsque le catarrhe pulmonaire est simple aa 
on doit se borner à seconder la nature par des 
boissons douces, mucilagineuses et gélatineuses , 
comme les bouillons de veau avec les navets et l’oi- 
gnon, OU quelqués cuillerées du suc exprimé de 
ces vébétaux, l'infusion, avec un sir 0p de capillaire 
ou de coquelicot, quelquefois l’hydromel, l'oxymel , 
la décoction blanche de Sydenham, les gelées de 
salep , les bouillies du gruau d'avoine, et par inter- 
valles l’infusion de fleurs de sureau avec l'oxymel 
pois les malades débilités par les progrès de l'âge 
ou des maladies antérieures, Je ne parle pas ICI de 
l'usage des loochs et des juleps, qui est si familier à 
tous ceux qui exercent la médecine. À une époque 
plus avancée de la maladie, 1l faut remplacer les mu- 
cilagineux par des substances aromatiques, telles que 
la sauge, le romarin, la mélisse, etc. en infusion ; 
le ME sublimé est aussi très- convenable. Mais 
c'est surtout l'ipécacuanha qu'on emploie avec le 


l 
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plus d'avantage : on l’administre en pastilles ou en 
sirop et à petites doses. L'usage des toniques est né- 
cessaire pour prévenir le passage du catarrhe aigu. 
à l’état chronique ; il est aussi souvent à cet effet 
nécessaire de pratiquer un exutoire, de faire des 
frictions sur la peau, d’habiter un lieu sec et élevé à 
et de prendre beaucoup d'exercice en plein air.” 

Le traitement de la Phthisie muqueuse doit être 
dirigé d’après les mêmes principes. Quant aux com- 
plications du catarrhe pulmonaire, on doit suivre à 
leur égard les principes généraux que Jar exposés 
en parlant de chacune des maladies avec lesquelles 
cette affection peut exister. 


GASTRITE (1). 
6 Ier. Considérations générales. 


| . 

La structure de l’estomac , sa sensibilité extrême, 
ses fonctions organiques et ses rapports sympathi- 
ques avec presque toutes les autres parties À indi- 
quent assez quels désordres peut produire son état 
inflammatoire , dont les causes DEV être une 
contusion sur l’épigastre, un excès de liqueurs spi- 
ritueuses , une boisson froide après un violent exer- 
cice , des alimens, des boissons ou des médicamens 
pris après un violent emportement, Mais une des 
causes dont :1l importe le plus d’avoir des con- 
Hdisdtaées exactes relativement à la médecine du 


(1) SPNONFMIE. PP MEN 
# "+ L L2 CL] Ve 

Cucren, etc.; Febris stomachica inflammatorta , Freper. 
Horrmanx ; 12/lammatio stomacehi, BorrHAAVE. 
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barreau , estl’empoisonnement, puisqueles tribunaux 
ne peuvent décider que d’après le rapport (r) juni. 
dique qui constate la nature du délit. Quelle pru- 
dence ne faut-il point avoir dans des cas semblables ! 
Avec quelle attention extrême ne faut-il point peser 
toutes les circonstances, pour ne point porter un 
jugement précipité ! Si un homme sain est tout à 
coup attaqué de symptômes violens, sans qu’au- 
cune autre maladie ait précédé , on n’a encoreque 
des soupcons peu fondés ; mais qu'aussitôt après sa 
_ mort il donne des signes d’infecüon putride, que 
son ventre se météorise, que son visage soit défiguré, 
qu'il rende une salive teinte de sang, que ses che- 
veux tombent, que son estomac soit distendu , par- 
semé de taches livides, qu'il soit même percé, les 
soupcons d'empoisonnement acquiérent une bien 
plus grande force; mais ils ne peuvent encore pro- 
duire la conviction, si on ne trouve pas le poison, soit 
dans l'estomac, soit dans les matières rejetées par le 
vomissement , et si en le donnant avec des alimens à 


f 

(1) On peut voir sur cet objet une thèse soutenue aux Ecoles 
de Chirurgie, sous la présidence de M. Louis , en 1786 ( de 
V’omituum diversis speciebus ). Un exemple fait voir avec 
quelle circonspection il faut écarter des motifs spécieux, et ne 
prononcer que sur les faits les plus avérés. Un médecin allemand 
fut appelé pour faire l’ouferture du cadavre d’un marchand 
soupçonné d’avoir été empoisonné par sa femme, qui étoit belle 
et d’une humeur discordante, Ce malheureux avoit resté plu- 
sieurs jours au lit, se plaignant de nausées, de vomissemens et 
de tranchées violentes, L'examen attentif des parties fit bientôt 
découvrir une hernie étranglée de l'intestin colon , qui étoit 
gavgréné et percé, La femme fut dès lors déclarée innocente, 


« 
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un chien, il ne produit pas sur lui les mêmes sym- 
ptômes,. Si le poison est d’une naturesaline et soluble 
ou d’une très-petite masse, ou bien s'il a été em- 
porté par la boisson dans le conduit intestinal, 1l 


faut alors noter les circonstances qui ont précédé ou : 


qui ont suivi, examiner avec attention l’état de 
l'æsophage et de la bouche. Mais parmi tous les si 
gnes que peut offrir l’ouverture du corps, un des 
plus sûrs est la séparation ou l'érosion de la tunique 
interne ou muqueuse de l’estomac; car un pareil ef- 
fet ne peut guère être produit que par l'application 
immédiate d’une matière vénéneuse. ù 
Dans un ouvrage principalement destiné à mettre, 
autant qu'il est possible , de l’ordre dans le système 
général des connoissances médicales , on ne doit 
point s’appesantr sur une foule d’objets qui ont un 
rapport plus cu moins direct avec la gastrite, tels 
que le recensement de différentes substances véné- 
neuses , la connoissance de leurs propriétés chimi- 
ques, les symptômes variés qu’elles peuvent produire 
dans l’intérieur de l'estomac suivant leur nature 
particulière ‘ou leurs doses , etc. Il suffit d'indiquer, 
outre les histoires sans nombre d’empoisonnement 
disséminées dans les recueils des mémoires des aca- 
lémies , ou les ouvrages. périodiques , quelques 
nopographies distinguées par un esprit rare d’ob- 
ervation , et une marche expérimentale digne de 
ervir de modèle, Je dois peut-être , pour les poi- 
ons narcotiques , placer au premier rang l’histoire 
le la ciguë aquatique par Wepfer (1) : choix judi- 


(G) Cicutæ aquaticæ historia et noxæ, à Ï, TJ. W'epfero. 
Jasileæ , 1679. 


é 
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cieux des histoires particulières : à rapporter , narra- 
tion exacte et lumineuse des symptômes, habileté 
pour mettre en opposition les résultats de l’autopsie 
cadavérique avec les faits observés, expériences faites 
sur les animaux , marche sage et circonspecte pour 
s'élever de ces différens cas particuliers aux lois 
générales de l’économie animale : tout, dans cet ou- 
vrage, porte le caractère d’un esprit le plus heureu- 
sement né pour la médecine et le plus propre à en 
reculer les hmites. D'ailleurs, l’éloignement de cet 
auteur pour tout raisonnement vague et pour un 
vil asservissement aux opinions des hommes même 
les plus célèbres, doit étonner surtout à une époque 
telle que le milieu du dix-septième siècle. L'acuon 
de l'acide nitrique et celle de l'acide arsenieux ont 
été l’objet de dissertations soutenues à l'Ecole de 
Médecine par MM. Tartra et Renault (1). Parmi 
quinze observations recueillies à l'Hôtel-Dieu , et qui 
sont consignées dans la première dissertation, je crois 
devoir 'en choisir une pour donner une idée des ra- 
vages produits par l'acide nitrique sur les mem- 
branes muqueuses des voies alimentaires. Une femme 
de quarante-cina ans, plongée dans une misere pro- 
fonde, avala dans un moment de désespoir deux 
onces (soixante-quatre grammes ) d'acide nitrique ; 

elle ne recut d’abord aucun secours , et ce fut sêh- 
lement quelques heures ap res qu'on la trans porta 
à l'Hôtel-Dieu: à son arrivée, empreinte sur SOn VIi- 


(Gi) Essai sur l'Empoisonnement par l' ons nitrique!, eb0e 
par 4. E Tartra. Paris, 1802. 

Nouvelles expériences sur les contrepoisons de r arsè= 
aie, etc. , par Casimir Renault. Paris, 1801. 
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sage d’une morosité sombre, état continue] d’anxiété 3 
{rissonnement général, pouls peüt et presque im- 
percepüble , douleurs sourdes à la gorge et surtout à 
l'estomac, dont l'intensité est augmentée au moindre 
contact de la région épigastrique , nausées répétées, 
vomissemens par intervalles { /ooch blanc , et pour 
boisson une dissolution de somme arabique coupée 
avec le lait ); la stirface du corps et surtout les 
membres ne tardent pas à se refroidir, sueur froide 
et rassemblée en petites gouttes sur la face et la pois 
trine. Cette femme succomba environ vingt-quatre 
heures après son entrée à l'hôpital. A l'ouverture 
du corps, l'intérieur de la bouche fut remarquable 
par l'altération de la mémbrane muqueuse;devenue 
épaisse, blanche, légèrement citrine en quelques en- 
droits, s’enlevant avec facilité et par petits lambeaux; 
l'épiderme se détachort de même sur le bord libre des 
lèvres, la langue, la voûte et le voile du palais eus- 
sent été facilement dépouillés de la totalité de leur 
membrane muqueuse, déjà détachée en plusieurs 
partües ; on ne voyoit au-destous de cette membrane 
aucune altération remarquable, sinon un état de 
sécheresse très-marqué. L'oesophage présenta al’ 
térieur un enduit grenu, en apparence graisseux , 
d'une belle couleur orangée, ayant une sur face 
sèche et absolument dépourvue de mucosité. Ce ey- 
lindre étoit-il formé par une couche albumineuse , 
ou par le détachement de la membrane muqueuse ? 
L’estomac étoit fort distendu et couvert de taches 
noires ; ll contenoit une assez grande quantité d’un 
liquide botrbeux , jaune , floconneux et gras, dont 
une parle plus dense sembloit attachée à la surface 
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interne des parois de l'estomac, et \ formoit une 
couche grenue diversement épaisse et d’un jaune 
verdâtre. À l’ouverture de l’abdomen., le péritoine, 
le conduit intestinal et d’autres parties, offrirentune 
couleur d’un rouge sale. 

Je dois renvoyer à l'ouvrage du professeur Mahon 
( Médecine légale , tome IT) le détail des circons- 
tances qui peuvent mfluer sur le jugement à porter 
devant les tribunaux dans un cas d’empoisonne- 
ment. 4 Si on ne trouve pas, dit cet auteur, le poi- 
son qui aura été entraîné pendant la vie, soit par w 
le vomissement, soit par les déjections, le médecin ÿ 
peut-il porter un jugement d’après les signes d’éro- 4 
sion trouvés sur le cadavre? Je répondrai que si lew 
malade étoit en pleine santé au moment où l’on M 
soupçonne el a pris le poison, s'il est bien cons-" 
tate qu 1 n’étoit sujet à aucune douleur périodique 
de l'estomac ou du conduit intestinal, s’il ne règne! 
aucune maladie dysenterique épidémique , si l'on est 
bien sûr qu'il n’a eu aucune imdigestion et qu'il n’aw 
mangé d'aucun mets capable d’exciter l’inflamma- 
tion , etsi, après avoir avalé quelque substance, il s’est, 
d dbôrd trouvé mal, s'il s’est plaint du goût extraor- ; 
dinaire qu’avoit ce qu'il a mange et ce qu la vomi, j À 
et que les sympiômes qui se sont manifestés soiénb" #1 
ressemblans à ceux que produit un poison : violent; 
si à tout cela se joignent des indices probables tirés 
des perquisitions judiciaires , je réponds que le mé- 
decin peut prononcer affirmativement sur l’empors. 
sonnement, si l'érosion, l’inflammation , la gangrêène 
se sont manifestées non-seulement dans Vestomacel 
dans les intestins, mais encore à l’œsophage, au pha- 
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vnx et à la langue, puisque tous ces maux sont alors 
évidemment leffet d’un caustique quelconque... 
L'ouverture des cadavres exhumés offre beaucoup 
d'incertitude quant à l'inspection si nécessaire du con- 
duit alimentaire... Il faudroit bien se garder de 
prendre des taches livides causées par la putréfac- 

tion commencée, pour des taches produites par le 
_poison. Voici les caractères qui servent à distinguer 
les taches de la putréfaction d'avec les impressions 
des corps étrangers faites pendant la vie : st, l’esto- 
mac ayant encore sa couleur naturelle, les taches 
| qu’on y voit sont mélangées de rouge , et si le bord 
ou le fond des ulcères est d’un rouge vif ou pâle, 
| c’est l'effet d’une impression faite sur le vivant (r); 
| si-au contraire l'estomac est déjà pâle , livide ou ver- 
dâtre, parsemé de taches de même couleur, mais” 
| plus foncées, on doit les attribuer à la putréfac: 
| on, et l'inspection devient de nulle valeur.....ss 
| La gastrite produite par un empoisonnement com- 
| mence manifestement par une lésion de la membrane 
| muqueuse , qui peut ensuite se propager à ses autres 
|tuniques, et y développer un état mflammatoire, ou 
[même une escarre gangréneuse. D’autres causes 
| particulières semblent agir aussi de l’intérieur à l’ex- 
|térieur , et j'ai rapporté ailleurs / Médecine clin.) 


| (e ) On trouve dans la Médecine HE du professeur M ahon, 
ainsi que dans l'ouvrage du docteur Fodéré, sur le même objet, 
un recensement détéral dés poisons divisés en classes et en OÙ 
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brane muqueuse de l'estomac épaissié rougeñtré ; 
sillonnée, et enduite d’une matière visqueuse et 
moirâtre. Quelle que soit d’ailleurs la cause de la 
gastrite, on ne doit pas moins admettre une*sorté 
d’inflammation chronique qui finit par produire un 
squirre , soit au pylore, soit au cardia, soit dans une 
autre partie quelconque de l’estomac. Comme une. 
sorte de vomissement habituel ou périodique est un w 
des symptômes caractéristiques de cette affection de : 
l'estomac, Morgagni en a donne plusieurs exemples. 
dans son ouvrage ( Ep. XXX), etil en a discuté les 
symptômes avec sa sagacité ordinaire. L” impulsion gé- | 
nérale qu'a recue dans ces derniers temps l'anatomie | 
pathologique a servi encore à répañare de nouvelles 
lumières sur cette doctrine , et j'en ai donné moi-… 
même ‘plusieurs histoires avec l’astopsie cadavé: 
rique , dans mon ouvragesur la Médecine clinique. 


6 I. Description Gé TURE de la Gastr Les. SR 
Prédispositions eb causes Sanésto UE La gas À t 
trite peut être occasionnée par des contusions exer- 
cées sur lépigastre, et par une boisson froide prise. 
après, un violent exercice , OU apres un A 
ment de colère ; elle est souvent produite par une. 
hernie, par des SNHERE par l'introduction de subs- 
tances âcres dans l'estomac, par l'emploi imprudent… 
des vomiufs, par l’empoisonnement, et enfin Ja Sup-# 
pression de la goutte et de différens exanthèmes. . 
Symptômes. Cette affection est précédée ou non 
par des frissons et de la chaleur ; elle est caractérisée 
par une douleur vive, une chaleur ardente, etun 
sentiment de tension et de plénitude dans la région | 
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ép'gastrique; les liquides même les plus doux sont 
rejetés par le vomissement ; l'anxiété est extrême, 
la soif brülante , le pouls petit et fréquent et même 
inégal , la respiration génée, l'abattement considéra- 
ble. Cette maladie parcourt ordinairement sa marche 
avec beaucoup de rapidité; le plus souvent elle est 
mortelle et suivie de la gangrène lorsqu'elle est por- 
tée à un haut degré d'intensité. Sur sept exemples de 
gastrite rapportés par Frédéric Hoffmann , SiX ont été 
suivis de la mort. Un grand accablement, le hoquet, 
des défaillances, des convulsions , le délire, sont les 
[nprésages d’une mort prochaine. Si l’inflammation est 
| moins intense, on n’éprouve souvent que des nau- 
sées et des vomissemens frèquens de matière vis- 
queuse ; la douleur et la chaleur sont moins fortes , 
et les autres fonctions sont à peine lésécs. Cet état 
est souvent chronique ; il peut être accompagné de 
fièvre lente, et occasionner le squirre de l’esto- 
| mac. La Suppuration peut aussi succéder à la gastrite. 
| L'ouverture cadavérique a souvent présenté les tra- 
| ces de l’inflammation de lestomac , sans que les 
| symptômés qui caractérisent la gastrite se soient *ma- 


$. IT Traitement de la Castrite. 
: l 


Les mo ens généraux qu'il convient d'employer 
| contre cette affecüon ne différent guère de ceux 
| qu'on conseille contre les autres inflammations des 
| membranesmu queuses, Néanmoins,comme l'estomac 
|_est alors dans un état tel, qu'il ne sauroit supporter 
| même les liquides les plus doux, on ne doit faireusage 
| que des mucilagineux, et en denner très-peu à la fois. 


| « 


f 
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C'est en lavement qu'on est souvent obligé d’admi- 

nistrer les médicamens. Les sédatifs ne sauroient 

convenir avant que la chaleur de l’estomac soit con- 

sidérablement diminuée, et seulement lorsque la 
douleur et les vomissemens présentent une rémission 


notable. 


Tous les points de contact de la médecine avec la 


chimie, toutes les applications heureuses qu’on peut 
faire de cette dernière, soit à l’histoire des maladies, 


soit à leur traitement , ont un point de vue si impo-. 


sant, qu'on doit peu s'étonner que la méthode des 
neutralisans dans le traitement des poisons « corrosifs 
ait acquis une certaine vogue. On ne peut nier en 
effet, que si une personne avoit pris, par exemple, 
une certaine quantité d'acide nitrique , et qu’on füt 


appelé à temps, il ne füt utile de faire prendre des 


substances terreuses et alcalines, ou bien une ‘eau 


chargée de savon , de la magnésie , etc.; mais l'effet. 
de ces poisons est si prompt et si violent, il importe. 


tant d’en affoiblir aussitôt l’action par des moyens, 
qui se trouvent pour amsi diré sous la main , que la 
méthode des adoucissans méritera toujours à pré 


férence, comme l’usage des boissons aqueuses abon-" 


dantes, des A , tels que l’eau de lin 
l’eau de guimauve, la dissolution de gomme arabi- 


que , le lait, etc. : il en est de même dun ‘empoi- | 


sonnement par l’arsenic. Mais M. Rénault fait rejeler 
l'usage des huileux, d’après de nombreuses expérien: 
ces faites sur les animaux vivans , qui succomboïent 
bien plus vite lorsqu” on leur donnoit in poison dans 


du beurre ou de la graisse, que quand ils le pre- 


noient seul ou combiné dyeë toule autre substance 
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D'ailleurs , l'objet primiif à remplir n'est-il pas d’ex- 
citer un prompt vomissement ? et rien ne le favorise 
plus que la plénitude de l'estomac par des subs- 
tances liquides, mucilagineuses  Sélatineuses etadou- | 
cissantes, parce qu'elles ont le double avantage de 
favoriser par leur volume l'expulsion du poison et de 
modérer et affoiblir l’irritation qu'il à déjà produite, 
.& On. gorgera. donc les malades de lat, d'infusion 
de graine de lin, de décoction de racine de gui- 
mauve, de feuilles de: mauve, d’eau: de Tia de: 
bouillons gélatineux » Comme ceux. de ,veau ,: de 
jeunes volailles, d’écrevisses > ELC., et même d’eau 
üède toute pure, en attendant qu'on puisse se pro- 
curer des boissons plus convenables ; car le salut du 
malade dépend presque toujours de la prompttude 
des secours , Surtout quand l'estomac ‘est vide ; «et 
des remèdes mieux adaptés deviennent souvent. de 

| nul effet lorsqu'ils sont appliqués trop. tard ss. On 
| peut voir d’ailleurs, dans l'ouvrage du professeur 
| Portal, les variétés dont le traitèment est susceptible 
| dans (x) les cas d'empoisonnemens produits par dif- 


| férentes substances végétales ou minérales. On sait 
| qu'on donne souvent avée succes les acides végé- 
| taux aux personnes empoisonnées par des Substances 
|nargotiques. AE AE 
| Une femme pour laquelle j'ai été consulté , ‘avoit. 
pris de l’arsenic dans Pintention de se donner là 


“| (1) Observations sur. les vapeurs -mépliliques. dans 

l’omme , etc., auxquelles on à joint des Observations sur 
les effets de Plusieurs poisons dans l'homme ; et sur les 
10yens d'en empécher les suites Jimestes, Paris, 1787. 
LOUE, 19 


} 
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morte secourue à temps par l’usage abondant du 
lait, de tisanes mucilagineuses , de l’eau de veau 
et de poulet, des fomentations, elle n’a point suc- 
combé ; mais son existence est encore des plus pé- 
nibles et des plus douloureuses : les symptômes 
qu'elle éprouve sont des anxiétés , un état fébrile 
irrégulier , sécheresse à la peau, aridité de la lan- 
gue et du gosier , soif très-vive , inspiration pénible, 
douleur profonde dans la région de l'estomac, ten- 
sion de l’abdomen , constipation opiniâtre, constric- 
tion spasmodique des extrémités , avec des douleurs 
érrantes et vagues dans ces parties. J’ai beaucoup 
insisté sur l’usage des boissons sucrées ou miellées ; 
ou du sucre même en substance, et ce traitement 
à été suivi d'un soulagement très-marqué : mais est-il 
au pouvoir de la médecine de réparer les désordres 
produits sur le tissu et la structure du viscère par 
une substance véneneuse ? 


ENTÉRITE (1) 


s 6 Ier. Considérations générales. 


\ 

L’entérite forme une des. maladies les plus cruelles 
doni l’humanité puisse être affligée ; les exemples em 
sont si multipliés dans les auteurs, qu'il suffit ‘ny 
diquer ici la place que leur résultat doit occuper 
dans un système général de la science médicale ; ceux 
que rapporte Morgagni, en les rapprochant les uns | 
des autres et en les soumettant à la discussion la, 


% L 
QG) Srwowruiz. Enteritis, Sauvaces, Eannæus ; Vocet }! 
SAGAR , CuULLEN : intestinorum Inflammatio ,; BOERHAAYE ÿ 
Febris intestinorim inflammatoria ex mesenteFio, HorFMANN. 
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plus sage et la plus lumineuse (Epist. XXXIV et 
 XXXV, de intestinorum Dolore), méritent surtout 
d’être profondément médités. Cet auteur a non-seu- 
lement soin de noter les causes matérielles qui 
peuvent boucher le conduit intestinal, mais encore 
les stimulans divers-qui peuvent iroubler le mouve- 
ment péristaltique , et donner lieu à ce qu'on appelle 
volvulus , inlussusception ; passion iliaque : de ce 
nombre est la présence des vers intestinaux, dont 
les signes sont quelquefois si incertains et si équivo- 
ques. Quelle instruction solide ne renferment point 
d’ailleurs les remarques judicieuses que fait le même 
auteur sur les vrais caractères d’une inflanmation 
partielle des intestins ! 4 Les auteurs, dit-il, ne ci- 
# tent pour signes caractéristiques qu’une douleur 
# véhémente et une fièvre aigué; gardons-nous Cer 
» pendant de conclure > ajoute-t-il , qu'il-n’y a 
| # point d’inflammation ou qu'elle ‘esttrès -légère 
| $$ sans crainte de la gangrène , lorsque ces -déux 
| > signes manquent à la fois ou seulemént l’un ou 
|» l'autre, Albertinus , dans ma jeunesse , m'incul- 
|» quoit qu'il falloit toujours veiller et être en garde 
| 55 dans les douleurs des intestins ; qu'il avoit quel- 
| ** quefois yu, après des douleurs légères ou peu in- 
| > Lenses, sans aucune fièvre manifeste ,» Sans con- 
|#$ vulsions, sans vomissement, sans une grande al- 
| tération de l’état moral et physique, les malades 
[> périr d’une manière inopinée , et être enlevés par 
(5 une inflammation latente et le sphacèle. Pendant 
P? qu'il m'inculquoit ces vérités, je demandai à cet 
‘5 observateur très : attentif et très --exact quels 
js sigués pouvoient lui faire présager: un! danger 


x 
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ss évident ; il me répondit que c’étoit l’état du 
ss pouls, de l'abdomen et de la face. Le pouls est. 
# deprimé et foible , avec une sorte d’inégalité; l’ab- 
ss domen esttendu et dur et un peu douloureux ; 
.s la face présente quelque chose d’insolite et qui 
ss varié suivant les cas, comme une sorte d’égare- 
5 ment dans les yeux et un air d'épouvante, d’au- 
ss tres fois une lividité autour des lèvres, ce qui ar- 
ss rive le plus souvent; quelquefois la langue pa 
ss roît altérée avec une-cerlaime soif ss. Morgagnt 
avoit confirmé dans la suite ces vérités par sa propre 
expérience. J’ajouterai à ces remarques sur les varié- 
tés que peuvent offrir la douleur des intestins et la 
vivacité de la fièvre, que lorsqu'elles sont foibles, lin: 
flammation et la gangrène semblent attaquer prin- 
cipalement: quelque portion de la membrane mu- 
queuse, 'quiest douée d’une bien moindre sensibilité? 
que les auir es {uniques , et surtout la péritonéale, ® 
: Les -affections aiguës et chroniques des 1 intestins) 
‘et les altérations organiques qu'ils peuvent coutrac:. 
iér sont an des objets sur lesquels Morgagni a le. 
plus: multiplié ses recherches :1l revient à plusieurs! 
reprises, dans son immortel ouvrage, sur la tuméfac* 
tion de l'abdomen et la distension de leur conduit par 
des fluides. aériformes, sur la couleur plus ou moins. 
rouge; hvide:ou noirâtre qu'ils ont contractée, sur 
les signes: 0 d'une inflammation plus ou moins intense, 
et sur/lrgangrène de certaines portions des intes- 
ins, eté. Al Ha encore (et :on ‘est loin d'avor 
épuisé ‘la matière ):à'msister particulièrement :sur 
l'ordre des: symptômes correspondans à ces diffé 
rentes lésions, et c’est dans cette vue que j'ai publié 


» 
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ailleurs ( Médecine clin, } des observations pour ser- 
vi à l'histoire des affections. organiques des intes- 
uns. Je continue, depuis cette époque, de rassembler, 
des faits dans le nécrologe: exact que je. tiens dans 
l'hospice. Des diarrhées chroniques, avec, des dou- 
leurs sourdes et un dépérissement progressif plus 
où moins lent, paroissent ; d’après ces résultats , 
tenir à des lésions variées de la membrane muqueuse, 
des intestins, d’où le mal se propage quelquefois 
aux autres tuniques: Dans un de ces exemples, la 
membrane muqueuse du duodénum, du JéJunum, 


PEUX CERA At Pins Trot Le 
_€t de:l’iléum, étoit .très reuge et plus épaisse que, 


dans l’état ordinaire, les tuniques musculaire et sé- 
reuse sans altération ; dans un autre, la membrane 
muqueuse d’une portion de l'iléum, celle du cœcum, 
du colon et du rectum, étoient trés-rouges, épaisses et 
parsèemées de points noirâtres. U ae singularité re 
marquable, et dont on n'a Pa jusqu'ici déterminer 
lessignes extérieurs, c'estqu'on a quelquefois trouvé 
une ou plusieurs excroissances fongueuses dans Fes- 
tomac ou dans les. intestins. Dans un cas de ceite 
nature , M. Schwilgue a vu la surface muqueuse de 
l'estomac très-rouge et épaissie , et vers le milieu de 
ce viscère deux tumeurs fongueuses, non - pédicu- 
lées, du volume et de la orme d’un pois ; EL au com: 
mencement du duodénum, deux tumeurs analogues. 
Plus près de l’orifice. pylorique, il. a remarqué un 
fongus rouge, pédiculé , de Ja longueur de quatre 
centimètres , fixé obhquementà l’aide de dèux bran- 


ches, dont l’üne naissoit de la circonférence du DE 


Jore , et l’autre de l'intérieur du duodénum, La sur- 
face muqueuse du duodénum, du Jéjunum et de 


S 
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l'iléum étoit d’ailleurs épaissie et d’une rougeur à m- 
tense , leur cavité remplie d’une mucosité épaisse 
ét sanguimolente : les tuniques soujacentes étoient 
dans l’état ordinaire. L’inflammation a porté dans 
certains cas plus paticuliérement, mais sans pro- 
duire d’ulcérauon , sur les gros intestins, et leur 
membrane muqE ueuse s’est trouvée rougeâtre > tu- 
méfiée, inégale, mais sans ulcération : la cavité étoit 
remplie de matières jaunâtres. Après avoir séparé 
cette membrane de la musculaire, les mégalités dis- 
parurent, et sa surface ne présenta aucune trace 
d’ulceration; elle étoit seulement plus rouge et plus 
épaisse que dans l’état ordinaire, et les tuniques 
soujacentés étoient saines. Chez une femme atta- 
quée aussi d’ane diarrhée chronique, la lésion étoit 
portée plus loin : la surface muqueuse de l’iléum , 
du cœcum, du colon et de l’extrémité supérieure 
du rectum étoit très-rouge et épaissie ; il s’étoit 
formé divers points d’ulcération qui laissoient à nu. 
le tissu soumuqueux et la tunique musculaire. Après 
avoir séparé soigneusement cette membrane mu- 
queuse par la LEE elle parut comme criblee 
de trous ovalaires ; ; une partie seulement de son 
épaisseur étoit détruite dans certains points; le hi: 
quide contenu. dans les gros intestins étoit grisätre. h. 
visqueux, puriforme et éd. Enfin, dans certains 
cas extrêmes, la lésion s’étoit propagée jusqu à la 
tunique péritonéale. Une femme à qui l’on avoit 
persuadé à la suite de ses couches qu’elle devoit 
insister sur l’usage des purgatifs très-actifs , usa long- 
temps de ce qu'on appelle la poudre de ‘ Clairem- 
bourg , et tomba enfin dans une diarrhée très-re- 


A - 
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belle, avec des douleurs plus où moins vives desin- 
testins. Pour arrêter ce flux de ventre , on lui fit 
prendre pendant une vingtaine de jours une boisson 
stypüique où entroit le tartrite de potasse et de fer 
(boule de mars) : les douleurs de colique devinrent 
habituelles; plus de sommeil ni d’appétit, fièvre 
hectique avec des exacerbations le soir , douleurs 
vives et continues, décomposition des traits de là 
face, dépérissement progressif, et la mort. À l’ou- 
verture du corps , on trouva les intestins grêles dans’ 
leur état naturel, et leur surface intérieure unie et 
couverte d’une mucosité jaunâtre; mais les gros in- 
testins étoient contractés, rétrécis, et leurs parois 
endurcies; toute la surface interne d'une partie de 
l'arc du colon et de presque tout le cœcum étoit 
inégale, rugueuse et ulcérée, ou plutôt leurs tuni- 
ques avoient acquis l'épaisseur de plus d’un demi- 
pouce, avec formation d’une matière lardacée, et 
tous les caractères d’un vrai cancer : l'inflammation 
de la partie correspondante de la membrane: périto- 
néale avoit donne lieu à l’'épanchement d’une séro- 
sité abondante dans la cavité abdominale. Que faire 
dans des diarrhées chroniques semblables , sinon 
d'insister sur les boissons mucilagineuses, émulsion- 
nées , rendues quelquefois narcotiques ? 


$ IL Description générale de l'Entérite. 


Prédispositions et causes occasionnelles. L’en- 
térite peut être le résultat de l'intussusception d’une 
por ton d’intestin dans un autre ; elle peut être oc- 
casionnée par l’endurcissement de malières sèches , 
un état spasmodique, une compression étrangère , 
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une hernie, des poisons, et en général par des subs- 
tances äcres prises à l'intérieur, par des purgaufs 
violens, par des laxatifs même légers donnés à con- 
_tre- temps, par la: métastase de différens exanthèmes 
cutanés, de la goutte , du rhumatisime. Elle se mani- 


.feste- souvent Aurant une température froide et 


. humide , ou chaude et humide, et lors des varia- 
tions brusques de l'atmosphère : une nourrilure 


malsaine et la malpropreté ptet aussi CONCOUrIE 


à la produire, | 
Symptômes. L’ entérite se reconnoit à des douleurs 
fixes dans une partie. de l'abdomen, avec le senti- 
ment d’une chaleur brülante; l'intestin enflammeé 
forme vers le siége de la douleur une tumeur oblon- 
gue el! rénitente , et l'abdomen , qui étoit d’abord 
coniracté , prend une sorte d’intumescence ;,4l ya 
soif, vomissemens,  constipalion ; le pouls.est duret 
déprime, larespiration fréquente , l'urine fortement 
colorée; il. y a hoquet, anxiétés , prostration des 


forces ,-et par: intervalles mouvemens, convulsifs,, 


sentiment de stupe ur.et quelquefois.de froid aux ex: 
irémites. L'entérite peut être aiguë ou chronique; 
les signes d’un funeste ‘présage sont un sentiment 
de froid qui.suceède à une. chaleur intense , la 
cessation de.la douleur, ‘un pouls foible et. inter- 
mittent, l’affaissement des traits de la face , etc. L’en- 


térite peut se terminer par résolution , passer à 
l’état. de gangrène, de suppuration.ei d'induration, 


et même à l’état chronique. Dans ce dernier cas, 1ly 


a des airlof rsfixes, semblables 2 à un sentiment de dé- 
chirement ou de morsure , Sans se ntiment de chaleur, à 


sans vomissement, sans constipation et sans fièvre. 
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L'inflammation lente de la membrane muqueuse 
des'intestins grêles (x) peut occasionner un engor- 
gement modéré ou considérable qui obstrue le canal 
alimentaire, ou enfin des ulcérations. Ces trois cir- 
constances donnent lieu à autant de symptômes dif- 
férens. Quand la membrane muqueuse des intestins 
grèles n’est que modérément gonflée , au lieu de la 
constipation, le malade éprouve une diarrhée re- 
belle ; l'abdomen est affaissé, et quelquefois disten- 
du par des flatuosités ; la respiration n’est point gé- 
née, à moins que la tympanite ne soit portée à un 
haut dégré, et dans ce dernier cas , la situation éle- 
vée de la poitrine ne détermine point la dyspnée ; 
l’altération des traits de la face a lieu plus promp- 
tement. Quelquefois l’inflammation donne lieu à un 
engorgement considérablé qui rétrécit l’mtesun et 
lerme le passage aux alimens ; alors, au lieu de la 
diarrhée, il ÿ à un vomissement opiniâtre ; quel 
quefois , en touchant l'abdomen, on. reconnoît à 
Iravers ses parois des tumeurs et des duretés ; la 
douleur est souvent très-obtuse, Le malade traîne 
plus ou moins long - temps , suivant que la partie 
aflectée est plus ou moins voisine de l'estomac , 
suivant qu'elle est plus ou moins étendue; la mort 
succède enfin à l'épuisement. Quand l’engorgement 
est suivi d’ulcération:, le malade éprouve des dou- 
leurs plus vives et une diarrhée séreuse et brülante. 
Quelquefois, aprés. que l’engorgement a été porté 
au, point de bouchenle canal alimentaire, l'intestin 
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s'ulcère , diminue de volume dans l’endroit engorgé, 
et permet le passage des alimens ; alors au vomisse: 
ment et à la constipation succède une diarrhée opi- 
nütre , séreuse et brülante. L'époque de ce change- 
ment de la constrpation et du vomissement est mar- 
quée par des douleurs opiniâtres, vives et déchi- 


rantes, qui se font sentir vers l’ombilic. Ces douleurs 


cruélles pérsévérent jusqu’à la mort. 


$ IL Traitement de l'Entérite. 


Le traitement de l’entérite présente la plus grande | 


analogie avec celui de la gastrite ; il faut, dans l’un 
comme dans l’autre , diminuer l’irritation lorsqu'elle 
est trop intense. Des boissons et des potions mucila- 
gimeuses, des lavémens émolliens, des bains où des 
fomentations tièdes, sont en grande partie les seuls 


moyens qu'il soit convenable d’ employer : l’opium. 


“ne sauroit être utile que lorsque l’inflammation est 


suffisamment appaisée. Celle-ci est quelquefois d’uné 
telle mtensité, qu’on a besoin de pratiquer des sai- \ 
gnéces ; Soit générales , soit locales. Dans le cas dé 
constipation opiniâtre, on a encore recours à dé 


doux laxatifs , telles que la manne, les huiles fixes 


non rances, ét entre autres l'huile de ricin. Comme. 


le vomissement est un des symptômes fréquens de. 


V'entérite, il faut avoir soin de ne pas gorger l’es-. 
tomac de liquides uèdes, qui sont si propres à les. 


provoquer. Le traitement de l’entérite chronique 
présente beaucoup de difficulté : on a également à 
craindre de trop exciter et de trop débiliter. On se 
£ontente en général de combattre les symptômes à 
plus urgens. 


ER 
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‘DIARRHÉE CATARRHALE (1) 
Ç Ier, Considérations générales. 


Le conduit des intestins , et surtout la membrane 
muqueuse qui le revêt à l’intérieur, jouent un rôle 
st important dans l’état de santé, soit par leurs rap- 
ports immédiats ou leurs alternatives avec les autres 
sécrétions ou excrétions, soit par les qualités plusouw 
moins stimulantes des matières alimentaires de 
l'homme, ou l'influence des affections morales ; 
leurs sympathie s avec les autres parties sont sinom- 
breuses et si multipliées dans les maladies aiguës'ou 
chroniques, qu'aucun objet n’est peut-être devenu 
plus complique et plus obscur pour les nosologistes: ! 
que les affections de ce même conduit intestinal, dési: 
ônées tour à tour sous les noms de dévorement, de 
diarrhée , de flux de ventre , de passion tliaque , de 
lienterie , etc. Le ‘désordre et la confusion! ont .été 
portés au comble, en faisant souvent entrer dans ce 
recensement les affections symptomatiques du con- 
duit intestinal , qui sont innombrables, et en négli- 
geant de eh pour fondement des caractères 
AArdtfs , les fonctions bien déterminées des mem- 
branes muqueuses , et les recherches d'anatomie 
pathologique. Combien onse serdit épargné d'erreurs 
et de vaines recherches, si on avoit! suivi à märché 
sage et _circonspecté de Morgagni, et qu'on n’eût 
point séparé l’histoire des symptômes des résultats 


(1) SrvoNrMIE, Diarrhæa pihitos à: Sauvaëss: Diar- 
rhæa mucosa, CÜLLEN : 5 Prituitaria es leucorrhois, Vocër.” 
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des ouvertures cadavériques { de alvi profluviis , ete. 


Ep. XXXI )! Un autre auteur à traité le même ob- 
jet encore avec plus d’étendue et une érudition im- 


mense ; c’est le docteur Lambsma (1); mais quel- 


ques FORTS seulement de son ouvrage se rappor- 


tent directement au flux de venire primitif, comme 


ceux qui ont pour ütre, de ventris Fluxu mucoso, 
de ventris Eluxu aquoso , de Dejectionibus glu- 
£inosis, et cet. auteur est encore loim d’avoir ÉtayE 


ses recherches de celles de l'anatomie pathologi- 
que. Une femme, dit Thomann (Ærnales Instituti 


inedico-clinici, etc.) fut purgée apreèsun accouche- 
ment pénible et durant l'écoulement des lochies:; 
onlui avoit donné un purgatif drastique , à cause de 
certains symptômes d'embarras des premières voies, 


et l'effet en avoit été tel, que la personne avoit 


éprouvé plus de vingt déjections. Depuis cette épo- 
‘que, diarrhée continuelle avec des douleurs de co- 


lique etun épuisement progressif. Apres une annee’ 


elle fut transportée à l'hôpital « de Wurtshourg: face 


pâle, légère rougeur des joues, extrême sensibilité - 


de la,vue aux rayons du soleil, “habitude de corps 
grêle et que le moindre mouvement jetoit dans un 
état. d'iritauon; en même : temps douleur de tête 
gravatve, assoupissement, respiration gènée, OP- 
pression et resserrentent de poitrine, douleurs de 
colique qui étoient interrompues par les déjections; 
l'appétit étoit, é*pendent bon, mas 1l se bornoit à à 


prendre peu d’alimens ; la décatos. étoit laborieu e, 


(4) entris .. FRS s.0E “antig, el recerit. mou» 
æmentis propositus, eic. Amstelodarni, 1720. 


N 


da 
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avec des flatuosités. ( Décoction de bois de cam- 
péche et de racine de valériane ; avec quelque 
Calmant et du miel , régime succulent ; pour boës- 
son, du vin et de l BAR) Il Y eut plusieurs alterna- 
is de suppression et retour des déjections liqui- 
des ; ce qui donna lieu à des väriétés pour l'usage des 
médicamens et du régime ; mais le changement fut 
de plus en plus favata be: et vers la fin du mois du 
nouveau traitément , la diarrhée cessa ainsi que les 
autres symplômes, à l’aide d’un régime diététique 
de plus en plus restaurant, et la personne sortit de 
l'hôpital dans un état de guérison confirmée. 

H semble qu'il faille admettre comme une autre 
sorte de diarrhée primitive celle qu'on nomme sé: 
reuse ; et qui paroît provenir moins d’un état di LTTIÉAs | 
tion ds les follicules glanduleux, que d’une aug 
mentation d'action des vaisseaux exhalans qui abou- 
tissent à la membrane muqueuse. Willis, Potérius, 
Marcellus Donatus, Carolus Piso, dnt observé de 
semblables déjections séreuses exorbitantes ; elles 
paroissent surtout en automne avec le concours 
de pluies très- fr équentes, comme si le Corps, en 
pompant à l'excés l'humidité surabondante de l’at- 
mMosphère , avoit besoin de se débarrasser prompte- 
ment par un autre excrétoire, Quelquefois aussi une 
évacuation excessive semble tenir à-un principe IT 
ritant qui a son siège dans l’estornac, Riolan rapporte 
l'exemple d’une dE qui périt en quinze heures après 
unequantté énormede déjections séreuses:à sa mort 
on aperçul une ulcération dans le fond de l'estomac. 
FPäen n’est aussi plus curieux et plus instructif que 
ce qui arriva à Morgagni lui- -même : oblgé d'aller 


" 
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en poste pour donner du secours à un cardinal , il 
fut tout à coup saisi d’un flux de ventre séreux si 
abondant , que dans douze heures il rendit par 
l'anus environ seize livres pesant d’un fluide pres- 
que limpide ; il ny avoit que peu de douleur ; les 
selles n’étoient pomt trè ès-fréquentes mais très - CO+ 
picuses ; ; Morgagni doute même qu’elles eussent 
cessé, si, fatigué par des nausées incommodes, il 
n’avoit point cherché à provoquer lé vomissement | 
par une boisson tiède: les efforts qui en résultèrent 
firent rejeter une sorte de feuille d’herbe verdâtre , 
et aussitôt les nausées et le flux de, ventre cessè- 
rent. Il remarque que voulant se rendre raison de ce 
fait, il se rappeloit seulement d’avoir mangé à la 
bâte pendant qu’on changeoit les chevaux de poste, 
ce qui lui avoit peut- -être donné lieu à avaler quek 
que substance pernicieuse. Le lendemain il s aper- 
cut du danger qu k avoit couru en se trouvant dans 
un état d’émaciation pareil à celui qu'il aurait pu 
contracter par une maladie longue et des plus ai: 
guës. | 


ç I. Description générale de la Diarrhée 
catarrhale. | 


Prédispositions et causes acc quelles] La 
diarrhée est ‘une affecüon primitive qui tient à un 
état d'irritation de la membrane de ce nom, soit par 
des matières âcres qu’on a avalées, soit. par.une 
sorte de métastase de la matière d’une autre : sécré 
tion supprimée ou trés - diminuée. Le séjour des 
grandes villes comme Paris, Londres , Amsterdam, 
peut la communiquer dans les premiers tempsaux 
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étrangers qui viennent y résider, peut-être bien 
moins par l'usage de l'eau que par le concours de 
beaucoup d’autres causes. Elle peut aussi être pro- 
duite par les poisons où les purgatifs violens, ou 
même par les purgatifs légers donnés à contre-temps, 
et lorsque les viscères abdominaux sont dans un 
état d’irritation et de sensibilité plus ou moins vives. 

Symptômes. Ils consistent dans l'augmentation et 
la fréquence trés-grande de déjections alvines de na- 
ture muqueuse , accompagnées de coliques et d’un 
épuisement progressif; la matière des déjections est 
quelquefois limpide et extrêmement abondante ; 
l’affoiblissement qui s’en suit est alors très-considé- 
rable. La diarrhée catarrhale peut être aiguë ou 
chronique, elle peut se terminer d’une manière 
heureuse, ou être suivie d’ulcération ou d’indura: 

tion et'de squirre. 


$ IL Traitement de la Diarrhée catarrhale. 


- Tant de causes peuvent donner lieu à la diar- 
rhée catarrhale , que le traitement ne sauroit étrele 
même dans tous les cas; les mucilagineux sont ins 
diqués tant qu’il existe beaucoup de douleur et de 
chaleur : telles sont surtout l’eau de riz, la décoc- 
tion blanche de Sydenham, etc. Mais lorsque l'irri- 
tation inflammatoire a cessé et que la diarrhée - 
nace de devenir chronique, on est obligé d'y associer 
des excitans et des astringens qu’ on rendde plus en 
plus actifs : tels sont l’eau de riz torréfié, l’eau de 
gomme arabique dans laquelle on fait dissoudre du 
cachou ou du kino, l’eau de riz avec le sirop. de 
coing , et ensuite Fu sulfurique convenablement 


_ 
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étendu, l'angustura, la bénoite j Jopium seul'où. 


mélé avec le cachou , le quinquina, etc. Il n’est - 


pasrare de voir l'emploi de ces moyens infructueux, 


surtout lorsque la diarrhée est devenue pour ainsi 


dire une sorte d’'émonctoire. La difficulté que pré- 
sente le iraitement de cette maladie vient d’ailleurs 
souvent de ce qu'on ne peut pas toujours distinguer 
si les déjections sont le résultat d'une augmentation 
des sécrétions ou d’une ulcération , etc. 


DYSENTERIE (1) 


2 ” 
6 Ier. Considérations oénérales, 


Peut-on la méconnoître aux symptômes suivans ? | 
douleurs vives d’abord, efforts vains et répétés pour 


l'excrétion alvine, puis déjections muqueuses , et. 


quelquefois sanguinolentes, ténesme : succession des! 
périodes ordinaires aux affections catarrhales, r ésul- 


tat de l’examen anatomique , tout indique que cétte” | 
maladie tient à une: affection des membranes müu- | 


queuses, surtout du colon et du rectum. Elle est. 
une de celles qui sont les plus fr “équentes et des hs 
anciénnement connues : quelques-unes de ses causes! 


occasionnelles ont ete indiquées par Arétée, mais | 


plus exactement observées par Sydenham, quoique! 
ie” traitément qu 1 rapporte soit très-incomplet et 


ires- souvent dangereux ka É usage précoce des nar-. 


cotiques. Depuis cétte époque , les dysenteries , soit 
Sporadiques , soit Er , Ro ont fégné dans 


r: FRE 
sw à 


(1) Srwowrmis. AR ; SAUVAGES, Lueus, Vo- 
GEL, Cuuren, Sacar, ele. L'HUTaNOIS EUR 


* 
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différentes contrées dé l'Europe , l’ont fait connoître 
sous sés diverses formes ; car rarement elle s'offre 
dans l’état de simplicité d’une affection. catarrhale , 
mais le plus souvent dans une sorte de complication 
avec. quelqu'un des ordres des fièvres ‘primitives, 

Degner, qui en a donné un long traité sans ÿ porter 
_ces vues saines et lumineuses qui sont le partage d’un 


peut nombre d'auteurs en médecine, ne paroît avoir 


été guidé par aucun principe fixe dans la distinction 
des espèces, Zimmerman est le médecin qui a le 


mieux observé (x) et décrit cette maladie avec un. 
esprit plulosophique, et qui a su la dégager de tous. 


les préjugés grossiers , SOIt d’un aveugle empirisme ; 
soit d’une théorie erronée. Sa distinction des éspèces 
annonce un esprit élevé et plein de justesse > PUIS- 
qu'il ne Ureses caractères spécifiques que de la com- 
plication de la dysenterie avec quelqune des fièfres 


fondamentales dont j'ai indiqué les principaux traits 


dans la prémière classe. | 

Les recherches de Stoll sur la dysenterie forment 
‘une autre époque non moins remarquable, des pro+ 
grès qu op à faits dans la counoissance du vrai carac: 
tère de cette maladie. Cet auteur a étudié avec une 
sagacité rare les affinités de la dysenterie avee les af. 
fecuons catarrhales, ses diverses complications , sa 
distinction en espèces >; SeS terminaisons par le réta.- 
blissement de la santé , ou bien par une diarrhée , 
une dysenterie chronique, un ténesme, des dou+ 
leurs des membres, une difficulté d’uriner, 1 


(1) Traité de La Dysenterie , par Z mme, eiCés 
traduit de l'allemand. d'aris;"378r  !CgPeoeft | 


hydro: A 


F3 
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pisie. Stoll joint à ces considérations des remarqués 
très-judicieuses sur Île traitement de cette maladie ; 
ainsi que sur les remèdes appelés improprement 
antidysentériques ; et pour mieux développer lés 
variations dont elle est susceptible suivant les cons- 
titutions des saisons, il éompare les formes particu- 
lières qu’elle à ranifestées durant quatre étés con< 
sécutifs. Une dernière époque, sur laquelle je laisse 
un jugément libre, est ericore plus récente, étuent 
à la nouvelle manière d'envisager la dysenterié 
comme une inflammation des membranes muqueu- 
ses , doctrine confirmée depuis par l'anatomie pa: 
thologique. s - AU 
Stahl donne l’exemple de la marche que suitrau 
début une dysénterie simple Un jeune homme âgé de 
dix-sept ans, mange au milieu de l'été une grande 
quantité de cerises, et. boit immédiatement après de la 


‘bierre très-fraiche : deux heures après cardialgie , 


, A 4 + Ÿ 2 CR” 
frisson, chaleur , borborygmes, tranchées, selles Hiqui- 


des. Le deuxième jour, mêmes symptômes, vains ef- 
forts pour aller à la selle , déjections sanguinolentes. 
Le troisième jour, efforts plus violens, sentiment d’un 
corps étranger impossible à évacuer ; pour déjections 
un sang pur, où délayé et avec des glaires. À .ces 
symptômes se joignent ur état de langueur , la perté 
de l'appétit, un sommeil troublé, des alternatives de 
frissons et de chaléur, la soif, ét par la boisson uné 
augmentation de douleur et du besoin d'aller à là selle. 
On trouve dans lé Ratio mededi dé Stoll une obser- 


__ vationde dysenterie dontl’issueaététres-malheureuse: 


1 


V 


Unejeure file s'étant échaufféeà danserecà boiredu 


vin pur, se refroidit ensuite däns la nuit, Lelendemait 
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coliques violentes, ténésmes, anxiété insupportable, 
pouls petit, défaillance: Le quatrième jour (entréé 
à l'hôpital ) ; déjections presque coritinuélles êt légè- 
rement verdâtres { saigrées ; boissons bièdes ire 
cilasineuses , fomtentation sur l'abdomen, Opiuiin }s 
agitation continuelle, sentiment d’un poids éndrmè 
à la région précordialé lorsque les tränchéés dirt. 
nuent. Mort. À l'ouverture Cadavérique ,, l'estoniaé 
et tout le canal intestinal étotent d’un rougé intenséÿ 
les membranes étoient souples ét tuméfiéés, l'épie 
ploon: ét le mésentèré présentoient là méme coùtéur. 


$H. Description générale dé la Dysenterie. à 


dysenterie (1) se borne rarement à un où à quel- 


l'île de Java, entrecoupée de: 
dont les eaux slagnantes renden 

A si Le 2 À 4 MA NL VERS \, Er LE VF FU AN VE à 
et commünément dans le basses de Saint 


Fr pe > RE Lt “A ; Ce mer 
endémique à Batavia, possession. 
HP ARTE 


AT nr: : : a : pe 
à (4 ANR Le ne 4 ae MU AL A TETE : j Ge Er FREE HA 
(1) Essai Sur la Dysenterte ; EC quelques Considérations 
NE PS LA TER LEE PR OT Caml à LATE EE RAA 
générales Sursa fi équence à Bord dés naävirés: PA J. A Fleury: 

LT EE # 2 MENT GTR ‘ 


Pärts, 1807. 
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Domingue, dans laGuyanne française, en Egypte,iete, 
Ce n’est pas seulement Pringle quisregarde la cha 
leur et l'humidité comme très-propres à favoriser le 
développement de la dysenterie ; le professeur Des- 
genettes ( Histoire inédicale de l’armée d'Orient) 

‘ attribue également aux mêmes causes une dysente- 
rie qui régna, le mois d'août 1796, dans la plupart 

. des corps armés. 4 La division qui a fourni le plus 
» de malades, dit-il, est celle qui, sous les ordres” 

ss du général Dugua, étoit aux environs de Massou- 
#. rah, laquelle a beaucoup souffert des intempé- 
 ries de l'air et de la saison. Elle a poursuivi l’en- Ÿ 
5 nemi jusqu'à l'entrée du désert ; et, dans les 
ss marches forcées qu'elle a faites sur un sol brù- 
# lant, elle a manqué souvent des choses néces: 
5 saires à la vie; dbligée ensuite de revenir sûr ses. 
5 pas et de traverser des lieux déjà inondés par lew 
5, Nil, elle a été exposée fréquemment à l'action de. 

-ss la chaleur et de l'humidité. Les militaires qui. 
5 furent bientôt casernés se ressentirent peu de lan 
55 maladie régnante ; elle n’attaqua guère que ceux 
ss qui s’exposoient sans précaution à l'humidié pen 
35 dant là nuit, ou à d’autres caases capables de sup: 
# primer la transpiration 55. La plupart des épidé- : 
mies dysenteriques observées par Zimmerman ont 


‘ : 
ARAA 


été occasionnées par des températures analogues. Je 
n'ai pas besoin deréfuter le préjugé qui fait regarder 
les fruits comme propres à produire la dysenterie, 
_puisque les observateurs les plus judicieux les con 
sidèrent, non-seulement comme salutaires Jorsqu'ils 
PRPRESS 


sont bien mürs, mais encore comme moÿens 


Quant à la contrariété d'opinion sur la contagion 94 


Did) N (0 ORNE Tr 
fon - éontagion de Ja dysenterie , il est manifesté 
qu’elle n’est pomt constamment ‘contagieuse , mais 
que quelques circonstances particulières , comme sa 
complication avec une fièvre adynamique, peuvent 
la rendre propre à exercer ses ravages au loin et avec 
beaucoup de promptitude. Celle que j'ai observée 
en 1793 parmi les aliénés de Bicêtre, semble avoir 
été telle indépendamment de cette complication , j 
puisqu ’elle s’est répandue successivement dans toute 
cette partie de 1 “hospice par un dysenterique arrivé 
de l'Hôtel-Dieu. Je’ présûme que la dysenterie fut 
propagée par les vapeurs élevées des lieux d° aisanCé 
qui étoient communs à tous les aliénés ,"et qui : furent 
d’abord infectés par les selles du premier hommé 
attaqué de Ja dysentefie. . DOM Re CRE 1 

Symptômes. Les analogies de la‘dysénterie avéc 
les autres phleëmasies des membranes muqueuses ; | 
et lobéervation clinique faite durant une épidémie 
dysénterique à à Bicêtre, né font distinguer dans la 
dysenterie simple trois périodes SUCCESSIves,, QUI MÉ - 
ritént d’atitant plus d’être remarquées, que limarche 
delà malidie est dégagée de toute autre Cconsidéra: 
tion: RARE au heu aue, dans présqué toutes les 
descriptions qu’on nous 4 transmises d’ épidémies dy: 
senteriques, les symptômes propres'à la maladie se 
trouvehtmélés et confondus avec ceux des fièvres 

primitives où des phlebmasies qui peuvent les com- 
pliquer. Première période + sorté de commotion 
dans l’arcade du colon, comme s'il s’eit étoit déta- 
thé uné matière portée ensuite dans le conduit in- 
testinal ; fièvre peu sensible , langue couverte d’un 
enduit Hlanchâtre où jaunâtre , dégoût pour les al- 
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mens , constipation opiniätre ; d’ autres-fois , diarrhée 
pendant un ou deux jours, et ensuite vaine et fré- 
quente envie d'aller à la selle, tranchées, ressêrre- 
ment extrême du rectum, avec le sentiment d’une 
chaleur âcre et mordicante dans cette partie. $e- 
conde période ; qui commencé du septième au 
dixième jour : déjections liquides plus où moins 
troubles, et quelquefois, semblables à la lavure de 
viande, avec quelquesmucosités entre-mélées; d’au- 
tres fois les malades ne rendent qu'avec des efforts 
extrêmes des glaires ou mucosités avec des stries de 
sang ÿ point 2e tension du ventre ni de douleur au 
au » à moins de quelque imprudence dans le 
régime, d’une complication avec üne fièvre pu- 
tride ou avec quelque affeciion vermimeuse; mais 
quoique le ventre ne soit point douloureux au con- 
tact les malades éprouvent un sentiment de CONS: 
triction. dans le trajet du colon, et comme jüne es 
pèce de barre, suivant leur expression. Dans cette « 
seconde période, la matière des déjections est plus … 
abondante, plus glaireuse et plus consistante , au- 
tant par utbe naturelle de la maladie, que par. 
les-effets du régime. On sent bien que cette marche 
de la maladie est bien moins régulière lorsque la dy; 
senterie sucéède à d’autres maladies graves, où lorsque 
les progrès de l’âge où bien une vie intempérante 
ont détérioré la constitutions Troisiéme période: 
elle est distinguée par une cessation ou au moins une 
grande diminution des douleurs, une plus grande 
Lhérte du ventre, ou plutôt le. changement de la 
dysenterie en une diarrhée simple, avec quelques 
retours vagues de tranchées; les déjections, deve: 
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nues plus consistantes , amènent par degrés la solu- 
ton entière de la AU et le retour à TT état natu- 
rel. Si le malade est d’une constitution saine , ct qu'il 
fasse un long usage de boissons mucilagineuses lé- 
gèrement Le . , la guérison a heu du vingt au 
vingt-cinquième jour de la maladie ; mais s'il est af- 
foibli par l’âge, l’mtempérancef, écarts de ré- 
gime, ou quelque autre.maladie antérieure, 11 suc- 
cède quelquefois un dévoiement colliquatif avec 
tranchées, flux de sang, chaleur âcre el mordicante 
au rectum, soif et sécheresse de la langue, et une 
mort plus ou moins éloignée. 

La dysenterie peut se compliquer avec la fièvre 
inflammatoire, suivant la constitution domimaute, 
l'influence de la saison , la position 4 des lieux , la su- 
pression d’une hémorrhagie , une habitude de corps 
pléthorique, peut-être aussi par usage des remèdes 
échauffans, astringens et narcotiques hs 1). Une autre 


(x) Je pe puis ici omettre de rapporter une ohservation du 
docteur 7 ank (Rgtio Instit, climici Ticiuensis, 1797) qui 
me paroit digne d’être: remarquée par sa singulerité. Un honune 
de trente ans ; après quelques jours de déjections un peu plus 
liquides qu'à Moraiate ne les rend plus qu'en très-petite quan- 
tité , avee ténesme et db douleurs de lique les plus cruelles, 
ses les n'étant point d’ailleurs mélées de sang. À son entrée à 
l'hôpitäl, le siwième jour de sa maladie , céphalalgie, amertume 
de la bouche, point d’appétit, pouls petit et fréquent , chaleur 
augmentée. re docteur Frank traite cette maladie de dysesterie 
nerveuse ; et prescrit une mixture d’une décoction de quin- , 
quina, d'une émulsion de gomme arabique et d’une potion cal- 
manté , le tout à prendre d'heure en heure. Il fait oindre lab 
domen avec un liniment volatil, et accorde la nourriture avec 
une pinte de vin. Le lendemain, douze déjections, avec té 
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complication bien plus ordmaire est celle de la dy-' 
senterie avec la fièvre gastrique , par le concours 
d’un air insalubre, d’une mauvaise nourriture, d’un 
travail excessif, dé l’ardeur du sleil, d’un émpor- 
‘tement violent de colère, etc. Si la dysenterie con- 
court avec Ja HAE PRES un séjour habituel dañs 
des lieux bas et humides un air chaud et non re: 
_nouvelé , telque celui qu'on: respire à bord des vais- 
seaux, dans les hôpitaux, les prisons, etc. , 8 “elle 
survient après des fatigues extrêmes ou des affec- 
tons morales débilhitantes, ellese complique avec la 
fièvre adynamique ou ataxique. Ce séroit tomber 
dans d'éternelles répétitions que de vouloir rappeler 
les symptômes qui caractérisent ces différentes com- 
plications , puisqu il faudroit revenir sur cette phleg- 
masie, comme sur les autres, aux symptôm es caracté- 
ristiques des fièvres primitives ; ce qui peut convenir 
dans une monographie parüculière , et non dans un 
système général et bien coordonné de la science mé- 
dicale. On peut distinguer d’ailleurs par l'usage de . 
l’analyse les divers or -dres de symptômes qui consti- 


tuent ces diver ses complications, ainsi ee celle de P 
e ‘ 


nesme et des dosleuräfle coliques cr uelles ; augmentation de la 
fièvre, pouls plus fréquent et plus pleim : même prescription 
en rendant la mixture plus active. Le soir, pouls et thaleur 
naturels, une seule déjection, douleurs de colique très-dimi- 
nuées : même prescription. Le troisième jour de ce même ré= 
gime , convalescence ,.point de céphalalgie, retour de F leppéos 
et cinq jours après, sortie de l'hôpital. * 

Cette histoire me paroït si extraordinaire , et si opposée aux 
résultats constans de sec , que j'ai cru devoir en de, 
eonnoitre les détails. KE9 TRES 
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la dysenterie avec la fièvre ataxique, dans les his- 
toires générales de diverses épidémies dysenteriques 
chsetvdds par Pringle; Zimmerman , Li Stoll ; 
Cleghorn, etc. # puits 


( I.  Trailement de la Dysenterie. 


Ce n’est point en se livrant à de vaines théories 
qu on parvient àrépandre quelque lumière sur les 
principes du traitement d’une maladie; c’est en ob- 
servant les faits avec exactitude , en les coordon- 
nant avec méthode, et en comparant la marche de 
la nature dans des maladies analogues. Dans la pre 
mière période de l'épidémie dysenterique que j'aieu 
occasion d'observer, les malades ont éprouvé une 
sorte de commotion dans la #égion ombilicale , 
comme si une matière s'en éloit détachée pour sui- 
Ÿre le trajet intestinal, et aussitôt se manifestoient 
les symptômes propres à la dysenterie dans la pre- 
miére période ; le resserrement. extrême du conduit 
intestinal par l’état d'irritation et le gonflement de 
la membrane muqueuse étoient tels alors, que les ma- 
lades ne pouwoient recevoir aucun lavément, et je 
me bornois à à l'usage des boissons mucilagineuses , 
comme eau d'orge gommée, eau de lin nitrée ; bouil- 
Jon aux herbes, apres avoir souvent debuté par un 
grain (5 centigrammes ) de tartrite antimonié de 
potage ; carje n’ai point employé lipécacuanha , 
prétendu antidysenterique. Dans la seconde période, 
les mêmes boissons ont été continuées en*entre-mé=. 
lant l'usage de quelque laxatif, comme la manne ; 
Je n'ai employé lesnarcotiques qu’avecla: plus grande 
réserve, seulement dans la seconde période ;*et à 
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l’ovéasion de quelque symptôme très-urgent, comme 
dedouleurs intolérables , de tranchées les plusvives 
d'üné insomnie opimätre , etc. Le sentiment d’une; 
chaleur âcre et mordicante au reëtum, à la seconde: 
ou troisième période, est devenu quelquefois: un 
| symptôme très-incommode, et dans ce cas j'ai subs- 
titué avec succès, à l’usage de l’ipécacuanha, un grain 
(5 centigrammes) de tartrite de potasse antimonié 
dans un verre d’eau, avec vingt grains (60 centi= 
grammes ) de rhubarbe en poudre. Mais un exemple 
va faire voir jusqu’à quel point, dans les cas urgens,, 
on peut simplifier le traitement : lés infirmeries de 
Bicêtre ne pouvant suffire au nombre des malades. 
durant |’ épidémie dysenterique ; près de deux cents 
alénés ont éte traités et guéris dans leur hospice par 
la. simple prescription que je fis d’une décoction de 
chicorée, d’oseille et de cerfeuil avec un peu dé. 
beurre ; «chacun d’eux prenoit environ une pinte de 
cette boisson dans la ! journée, et leur maladie s’est | 
terminée du vingt au vingt cinquième jour. On. doit. | 
en excepier trois alhiénes qui étoient d’une constitu-" 
üon plus foible, ‘et qui sont tombés dansune diarrhée 
colliquative à laquelle ils ont succombé. 44 
. C’est ainsi que je secondois la tendance de la nas 
ture vers la guérison, soit en évacuant les matières” 
des déjections quu, par leur présence dans le conduit 
intestinal , pouvoient devenir une nouvelle tause 
wfitante, soit en relevant alternativement le ton des 
membranes des intestins affoiblies par Ÿ affection ca: 
tarrhale : je donnois ainsi le temps à la maladie de 
parcourir ses périodes , sans cependant rien troubler 
ñl préoipiten dans sa marche. Mais autant Sa tem 
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maison étoit bien caractérisée dans la jeunesse ou 
l’âge viril , autant elle étoit vague et incertaine dans 
des constitutions affoiblies par l’âge et les infirmités; 
et c'est alors qu'il falloit sans cesse varier les métho- 
des de traitement , soit pour modérer des diarrhées 
colliquatives qui survenoient, soit pour calmer des 
retours irréguliers de tranchées où une chaleur mor- 
dicante au rectum, dont je viens de parler, soit 
enfin pour diriger des symptômes feébriles vagues qui 
se renouyeloient durant un rétablissement lent et 
pénible ; c’est dans ces circonstances, ainsi que dans 
les complications de la dysenterie avec la fièvre ady- 
namique , qu'il a fallu prescrire des infusions amères 
et aromatiques, quelquefois l'extrait de genièvre 
combiné avec l'opium, le quinquina en poudre, 
certaines fois Je vin de quinquina , ou revenir même 
par intervalles à la rhubarbe. DURE 
. Pour m'élever à des considérations générales sur 
le iraitéement de la dysenterie, diversifié suivant ses 
différentes espèces el d’après les résultats de l’expé: 
rence des meilleurs auteurs, je ferai remarquer 
que, pour changer l’ordre des mouvemens qui se 
portent à l'intérieur et pour les déterminer vers 
la peau, il sera utile de faire preodre par intervalles 
du thé, des infusions de sureau, de eoqnelicot, de 
faire faire des frictions sèches et répétées sur toutes 
les parties du corps, de faire porter des xétemens 
de laine dès l'invasion de la maladie, de substituer 
quelquefois aux boissons déjà indiquées, l’eau d'orge ; 
l'eau de riz, outout autre liquide mucilagineus, en 
attendant que, dans une période plus avancée, on 
puisse prescrire quelque laxatif léger, comme is 


252 PHLEGMASIES DES MEMBRANES MUQUEUSES. 

manne , le tamarin , la casse ou le miel; et sil se 
manifeste des vers de les déjéctions, on aura re- 
cours aux vermifuges, comme la coraline de Corse, 
 Fabsinthe, la rhubarbe, le muriate de mercure doux 
Ea complication de la dysenterie avec une fièvre m=. 
flammatoire peut rendre nécessaires quelques modi- : : 
fications au traitement, comme l emploi de la saignée 
même répétée, l'application des sangsues à l'anus, 
dans les cas de suppression d’un écoulement hémor: A: 
roïdal habituel ou du flux menstruel : les boissons» 
adoucissantes et acidules, comme la: limonade lé: | 
gere, l’eau d'orge gommée, l’eau de riz acidulée, … 
le peut-lait , les émulsions, le sirop de groseille’, = 
pourront être données alors avec profusion ‘én ÿ as | 
sociant même le nitrate de potasse; ‘les, laveméns 4 
émoihens , les fomentations ne ‘seront pas ‘moins. ‘4 
utiles pour diminuer l’état inflammatoire ; HET fat ‘1 
hier: ensuite uñe évacuation douce avec le tartrite. | 
acidule de potasse. Dans cette dysenterie complii 
quée, comme dans celle qui est simples on doit être. 
loin de condamner le malade à un régime sévères 4 
excepté les: premiers jours, “et il faut fairé usige de 
panades , d'œufs, de: crêmes ‘de riz, d'orge" . 
gruau, de salep, de sagou, ete. , et ne reprendre. 4 
son ancienne nouriiture quedors d’ une pleine < conva= Do 
lescence. La complication de la dysenteric avéc a | 
fièvre gastrique démande : eñcore d’autres attenitigns; D 
comme |’ usage des émétiques répété mêmes suivant 
les retours de’embarras gastriques les boisés de | 
layantes et: acidulées j ‘dans lesquelles Gnfhte dissou 
dre un peu-de gomme axibique Vers la secondé pé- 
riode on passera encore à l’usagé des laxatifs doux; 
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comme la manné, ji sulfates « de soude ou de magné- 
sie, le tartrite acidule de potasse. La maladie étant 
sur son déclin, on cherchera à relever leton de l’es- 
tomac et des intestins avec l'infusion de camomille , 
le vin d’absinthe, l'eau de rhubarbe, la rhubarbe 
en substance associée à l'extrait de quinquina. C’est 


dans cette dysentefie que les fruits mûrs et légère- | 


ment acides seront surtout utiles , en leur associant 
l'usage des farireux et des plantes et racines potagè- 
res. Il est aisé de débiter dogmatiquement les prin- 


cipes du traitement de la dysenterie avec fièvre ady> 


namique; mais c’est induire en erreur que de dissi- 
muler que celte maladie est presque toujours fu= 
neste. La prudence ne fait pas moins un devoir d’em 
ployer dans les cas les plus douteux et les plus dé- 
nués d'espoir, les moyens les plus propres à prévenir 
la chute des forces et la gangrène des intesuns , 
comme le qumquina.-le dpiée. le vin, etc. (Ma- 


lière médicale de M. Schwil oué). Le quinquina 


sera pris sous toutes les formes, ou seul où associé 
-à la serpentaire de Virginie, ou conjointéement avec 


_l’acétate de potasse, l’opium et le camphre. Il est 
inutile de rappeler l'avantage qu’on peut reur er des 


_ vésicatoires dans la Lei ie compliquée soit avec 
la fièvre adynamique , soit avec la fièvre ataxique. 
Une débilité antérieure, des fautes dans le régime, 
l'abus des échauffans » des astringens et des narCoti- 
ques peuvent faire dégénérer une dysenterie aiguë 
en lente et (chronique, et la faire durer plusieurs 
mois et même desannées entières : alors pâleur de la 
face, peu seche, amaigrissement , pouls foible et 
lent, ‘frissons irréguliers, figpsios diflicile et péni- 


+ 
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ble, les $elles moins fréquentes qu ‘antérieurement 
mais toujours accompagnées de douleurs et de mu: 
cosités quelquefois sanguinolentes. Cés dysentéries ÿ 
toujours trés-opinidines, dégénèrent souvent en d’au- 
tres maladies chroniquies, et sont mortelles, si lé 
traitement n’est dirigé avec beaucoup de sagesse el 
secondé par la constance du maladé. Monro (Med. 
d'armée } mé paroit avoir saisi avee beaucoup de jüs: 
tèssé les principes de traitement dé cés dysenteries 
anciennes : 10. tenir les malades à l'usage dulait et deg 
farineux , ét aècordér successivement pour boïsson 
_ Feau d'orge ou de #iz ; l’eau panée et dés émulsions; : 
faire porter des vêtèmens de Jaine pour prévenir tit 
altérnativés de froid et dé chaud, cause ordinairé 
des rechutés; 2°. faire prendre de temps en temps 
quelque laxatif avec les substances déjà indiquées ; 
3°. prescrire quelques astringens et toniques ; lé 
quinquina 4ssocié aux Harcotiques , une décoction 
de simarouba, la magnésre , quelquèfois des css ï 
anodinis et astrmgens ; 4°. vivre en-bon ar > se livrer 
à un exercice dé corps modéré ét à l'équitation , së 
nourrir dé laïtage et boire du: vin généreux , enfit | 
recourir à un usage fréquent de baïns tièdes. | 
La dysenterie est une des maladies qui font périr Fa 
le plus d'Euvopéens pari ceux qui sont nouvelléie 
ment arrivés dans les régions équ'atôritales. L'infati- # 
gable naturaliste ME. Pér on a fait des observations | 
intéressantes sur là dysenteriedes pays chauds , etsuË 
V usage du bétel dont je vais donner un résumé suC* 
cinct. Les naturels de ces climats sont pr c entiés 
rément étr rangers à cé fléau cruél ;mâts 1ls ne doivént 
point cetavantagé uniquement à Fhabitudé;, puisqu'ils 
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le partagent avec les équipages de plusieurs autres 
contrées indiennes; c’est aux moyens hygiéniques 
qu'ils mettent en usage, qu'on doit rapporter pres- 
que exclusivement la santé dont ils jouissent au mi- 
lieu des désastres de tant d'Européens. Ces moyens 
sont des bains froids répétés trois à quatre fois par 
jour , des frictions d’huile de cocos également renou 
velées plusieurs fois le jour, des assaisonnemens faits 
avec le poivre, la cannelle, là muscade, le girofle, le 
gingembre , le piment, divers masticatoires composés 
decachou , decardamomum , d’ambre gris, et surtout 
le bétel, dans là composition duquel entrent les feuilles 
du jeune fruit du bétel { piper betel, L. ); lés feuilles 
de tabac, la chaux vive dans la proportion du quart du 
poids total du mélange , et la noix d’arreckier [areca 
catechu, L.) : ce mélange est d’une äcreté extrême, 
il corrode les dents et les dissout au point qi’on voit 
peu de personnes de vmgt-cinq à trente ans qui né 
les aient absolumerit perdues ; il donne aux excré- 
mens une couleur rouge dé brique. L'usage du bétel 
est universel dans tous les climats chauds, depuis les 
Moluques jusqu'aux rivages du fleuve Jaune, et de- | 
puis ééux de l’Indus et du Gange jusqu'aux bords dé 
la mer Noire. M. Labillardière l’a vu se reproduire 
chezles sativages des îlés de l'Amirauté dans le grand 
Océanéqumoxial. MM. Humboldt et Bonpland ontvu 
lemême usage reproduit au Pérou , dans la provincé 
du Güito, et dans celle de Popaiïan ; seulément , au 
licu du’bétel des Indiens qui leur manque , les Amé. 
ricains mâchent, avec leur chaux vive, les feuiltes 
de Perithroæy hum péruianurre: Les ‘Européèns 
lixés dans ces régions se trouvent dans ka nécessité 
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"d’avoir recours à des moyens analogues pour se 
préserver de l'influence délétère du AE et de la 
température. met 


CATARRHE VÉSICAL (1) 


6 Ier. Considérations générales et Histoires, 


“ MT à. 
particulières. 


Le. € 
Les uretères, la vessie, l’urètre peuvent éprou= 
ver à leur surface intérieure des affections catarrha= 
les par des causes générales, comme les parties. ci" 
dessus; mais, en outre , les surfaces des membranes 
muqueuses de ces parties sont exposées à! ‘action des 
causes irritantes particulières, savoir, les uretères ou. | 
la vessie à celle d’un ou de plusieurs calculs, et u-. 
rêtre à l’action du virus vénérien. Une membrane. 
fut rejetée par l’urètre et parsemée de petits calculs” 
suivant le rAppOr de Willis : l'ouverture du cada- 
vre apprit que c’étoit une partie de la tunique im ÿ 
terne de la vessie. Des cas semblables sont rapportés, 4 
pe Ruisch et Boerhaave. Ce n est point une concré-. & | 
tion Jymphatique où albumineuse pareille à celle” 
que produit dans toute autre partie un état mor bis 
fique des artères exhalantes.. Morgagni f. Epistolar ; 
XLI, art, XVI) ne balance pont de se déclarer” 
sur ce point en faveur de Ruisch et de Boerhaave ; 
et citant un exemple analogue, 11 compare cette ÿér. 
paration de la tunique : Na at de la vessie à celle” 


1 


qui a aussi lieu quelquefois dans les intestins. FC NA 


4 


(1) Sen Era ES Cutarrhe de {a Gars ie) Liguraun s 
Cuorparr; Rarus vesicsæ L'ANT Horrmanx. à ta 0) 


LE 
tr 
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* Fanton remarque (Déssert. anat. ann. 1745 ) que 
la tunique interne de la vessie est parsemée de fol- 
licules glandualeux , qu'il en sort une humeur mu- 
queuse dont la surface interne de la vessie est beau- 
coup plus lubrifiée que celle des urétères; ce qui 
s'accorde d’ailleurs avec les fonctions respectives de 
ces parties, puisque les uretères sont Simplement 
un conduit de transmission pour l'urine, ‘et que 
la vessie en étant une sorte de réservoir, a plus be. 
soin d’être prémunie contre leur action stimulante 
Dans les affections calculeuses de la vessie, l'irrizt 


tation produite par un corps étranger doit-elle dé 


terminer une affection catarrhale , comme l'indi- 
que l'écoulement assez fréquent des mucosités? n'y 
a-t-11 pas des cas de catarrhe de la vessie produit 
par d’autres causes ? C’est ce qui a donné lieu dans 


ces derniers temps à des recherches nouvelles. Cho 


part a décrit avec sagacité les’ symptômes. propres 
« ‘ . NE 
au Catarrhe aigu et au catarrhe chronique de ce vis? 


une affecüon catarrhale qui 's’étoit portée sur les: 
Poumons et la gorge, et qui s’étoit terminée par” 
une sueur abondante, reprit trop tôt le cours: de 
ses affaires , et rentré chez lui 1 fut pris d’un accès. 
de fièvre aussi vif que le premier ; mais aulieu d’avoir 
du malà la gorge et à la poitrine, 1l se plaignit de 
louleurs de reins et de la vessie : urine fréquente, 


Ces sueur médiocre. ( boisson abondante d'une in- 
(sion légère: de bourrache et de sureau ); pendant 
la nuit, urine rendue avec difficuité, fièvre :conti- 
tue, douleur de la vessie augmentée. À cette épo- 
BIT, 17 


ère: Un homme , dit cet auteur, après avoir éprouvé: 


limpide et en petite quantité, et vers la fin de l’ac-: | 


IF Eu 


\ 
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que » région hypogastrique tendue, pouls dur et 
fréquent, langue sèche, urine rendüe avec efforts, 
cuissons et sentiment d’ardeur. ( Deux saignées , 
demi - layemens émolliens, embrocations sur le 
ventre. , boisson d'une infusion de fleurs de mauve 
avec la somme adragant.) Le soir, le paroxysme 

est encore violent, et la saignée ayant été répétée, 

l'urine coule avec moins de peine et d’ardenr; lipé- 

cacuanha remédie aux symptômes d'un embarras 
gastrique ; la fièvre diminue; il n’y a point de pas 

roxysme ; l’urime dépose un sédiment muqueux et 

_jaunâtre. ( Continuation de la boisson , des em- 

brocations et des lavemens.) Tous les symptômes 
se calment; le sédiment de l’urine augmente et de: 
vient blauchätre. { Chiendent et nitrate de po= 
tasse ajoutés à la tisane , usage de quelque laxa= 

zifs. ) Vers le vingtième jour, le sédiment muqueux 
de l'urine diminue, et le malade, qui étoit maigre et 
épuisé par un écoulement prolongé de mucosités 3 
reprit bientôt de la force et de l’embonpoint en sel 
nourrissant avec des farimeux et des viandes blans 
ches : son urine ne céssa d’être glaireuse et de dés 
poser des mucosités que vers le quarante-cinquième, 
jour de la maladie, et la guérison fut complète. 

La cause et les symptômes du catarrhe aigu, ajoute, 
Chopart, sont assez marqués dans cette observation 
pour en reconnoitre la nature. Il existe une inflam- | 
mation de la vessie qui peut être compliquée ou 
non avec la présence d’un ou de plusieurs calculs» 
et qui est l'effet ordinaire d’une contention d'esprit, 
habituelle et de la vie sédentaire du cabinet : Vol- | 
taire , Buffon , d’Alembert, en ont offert des exem- 
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ples remarquables. C'est à une affection pareille 
qu’on doit rapporter la perte, du professeur Bar- 
thez. Ce médecin , qui a tant 1llusiré par ses écrits 
la médecine*moderne, avoit éprouvé plusieurs fois 
desdifficultés d’uriner avant son dernier séjour à Pa- 
ris, et quelque temps après son arrivée , il fut en- 
core pris d’une hémorrhagie de vessie; il resta en- 
suite sujet à des difficultés d’uriner plus ou moins 
fortes , plus ou moins fréquemment répétées, et il 
fallut enfin recourir aux cathétérismes , qu’on ne 
pratiqua qu'avec de grandes difficultés, et bientôt 
il n’urina plus que par ce moyen. Ilse plaignoit d’un 
prurit désagréable à l’anus et à la verge , d’un senti- 
ment d’érosion très-forte à la vessie, lequel’se pro- 
pageoit jusqu'au canal de l’urètre; il avoit aussi, aux 
muscles de la face et des extrémités inférieures, des 
mouvemens convulsifs qui ne firent qu’augmenter 
dans la suite , pendant que ses urines se chargeoïient 
de plus en plus de mucosités ; ce fut à cette époque 
qu'on reconnut la présence d’un calcul vésical. Ce 
médecimillustre opposa aux avantages de l'opération 
qu'on lui conseilloit, son âge avancé, sonirritabiité 
extrême , les dangérset les souffrances que l'opéra- 
uon entraîne, ét il s’en tint à un système diététique 
adoucissant ; mais il ne put supporter l'usage des 
eaux acidulées avec l’acide muriatique, dont l’em ploi 
avoit été suggéré par l'analyse des urines, qui com- 
mencerent à être puriformes. On peut voir dans le 
Journal généralde Médecine ou Recueil périodique 
(novembre 1806 ), les autres circonstances qui ont 
précédé sa mort et que rapporte avec tant d'intérêt 
M. Double, qui lui a prodigué les soins de l'amitié 
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jusque dans ses derniers momens. À l’ouverture! 
du corps, on trouva la cavité de la vessie un peu: 
rétrécie et remplie d’une matière purulente ;'les 
parois de la vessie etoient bien plus épaisses que 
dans l’état naturel , noires et sphacéiées ; il n’y avoit 
plus la moindre trace de la, membrane muqueuse, 
et la substance fibreuse étoit très - développée; on? 
a trouvé aussi un calcul libre et flottant d'environ! 
neuf lignes de diametre, parfaitement rond, hérissé 
de potes ; et semblable au fruit du platane. 34 
Un homme âgé de quarante ans, livré à des études 
opiniâtres , éprouvoit par intervalles, au rapport de 
Frédéric Hoffmann , des douleurs très-vives vers lan 
région du pubis et du périnée avec des inquiétu- : 
des , des anxiétés, la chute des forces, quelquefois 
avec tremblement et froid des extrémités : cet état 
de souffrance, presque intolérable, se calmoit après ; 
avoir duré quelques semaines, et l'urine déposoit un 
sédiment épais. Six années se passérent dans ces 
éruelles alternatives , ebcet infortuné finit par tomber! 4 
dans un état de langueur et de dépérissement fl -. 
neste : à sa mort, on fut étonné de ne trouver au- 
cune trace de calcul ni d’ulcération dans la vessie; 
mais ses tuniques étoient très - épaisses et denses 
avec des vaisseaux sanguins. très-développés. Deux 
auteurs très -recémmandables par leur candeur” 
ét leur sagacité; Tulpius et Henricus - Ab - Heers ,! 
attestent que les eaux dé Spa ont paru fort efhca=t 


8 


Va 


ES 


te 7 


ces pour guérir Ce$ affections récentes de la vessie Ÿ 
mais il vaut éncore mieux les prévenir par un exer-p 
cice révulier, Je renvoie à une histoire particulière), 
de catarrke chronique rapportée par Chopart, qui 
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fait von que dans un autre cas de cette nature de- 
venu funeste , il a trouvé la vessie presque remplie 
d’une urine féüde et d’un mucus purulent; ses pa- 
rois étoient fort épaisses ; et en les comprimant il 
en suintoit une humeur à peu près semblable à la 
mucesité épanchée dans sa cavité. La prostate voit 
le double de son volume ordinaire, elle étoit dure 
et mollasse; c’étoit une suite de plusieurs blennor- 
‘rhagies de Pure ètre. 


$ I. Description générale du Catarrhe Ps la 
vessie. | | 


Prédispositions el causes occasionnelles. Le c Ca= 
tarrhe vésical attaque plutôt les hommes que les 
femmes, l'A âge adulte et la vieillesse , que toute autre 
période de la vie. Il est souvent produit par, l’usage 
intérieur des cantharides, des diurétiques âcres, par 
les progrès d’une hémorr hagie de l’urètre. Le re- 
froidissement subit , la suppression de la transpira- 
tion, la disparition de différentes maladies de la peau, 
d’un rhumatisme, de la goutte, sont suivis presque 
ubitement de ce catarrhe : la suppression des hé- | 
morroïdes et plus tardive dans ses effets. D'autres 
circonstances peuvent aussi donner lieu au catarrhe 
vésical chronique ; la présence d’un calcul où d’un 
autre corps élranger , une application continuelle 
de la sonde ou des bougies, l’ engorgement de la 
prostate, un fongus, une contention d'esprit habi- 
tuelle ; la vie sédentaire du cabinet. | 
Symptômes. Cette Halde est annoncée par des 
douleurs à la vessie et au bout de l’urètre, avant 
d'uriner ow en urinant ; l’éjection de l’urine est plus 
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ou moins difficile, suivant l’action de ce viscère et la 
liberté ‘du canal de l’urètre. Il y a tension à là ré- 
gion bypogastrique : l'urine peut offrir plusieurs va- 
riétés pour la couleur, être blanchätre ou rougeà- 
tre, ou d’une couleur fauve ; elle est trouble et 
rarement acide; elle exhale, comme le remarque 
Chopart , une odeur d’ammoniaque qui devient plus 
sensible peu de temps après qu'elle est refroidie ; 
elle présente alors, dans les cas les plus ordinaires, 
une mucosité qui se mêle et s'écoule avec l’urme, 
qui forme des filamens glaireux au milieu de l’u- 
rine , et qui est déposée ensuite au fond du vase sous 
la forme d’une matière glaireuse (Tr) , ténace, col- 
lante, grisâtre et blanchätre , et sans odeur fetide. 
La phlegmasie chronique de lamembrane muqueuse 
de la vessie péut concourir avec une ulcération des 
reins ou de la vessie : la mucosité rendue est alors 
grisätre , Jaunâtre , quelquefois avec des filets san- 
guinolens ; elle se dépose lentement, se mêle etse 
délaye facilement dans l'urine et dans l’eau ; elle est 
| | 

(1} Un mélancolique attaqué d’un catarrhe chronique de la 
vessie, et frappé de l'idée qu'il rendoit le sperme humain au 
lieu de mucosités, et que sa maladie étoit incurable , a donné 
lieu à des recherches eomparatives sur la nature de ces subs- 
tances animales. L'analyse chimique des mucosités faite par 
M. Chopart, et insérée dans son Traité des Maladies des 
Voies urinaires , a été comparée avec celle que M. V’auquelin 
avoit faite du sperme humain, et a fait voir que le sédiment 
muqueux de l'urine a quelque analogie avec le sperme par sa 
viscosité , son alcalescence et quelques ingrédiens ; mais que le 
sperme en diffère par sa couleur, son odeur, la propriété qu'A 
a de se liquéfier , et sa cristallisation après une légère évapora= 
tion. | | 
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peu visqueuse et féude, et ne se coagule presque 
point par l’ébullition ; les symptômes d'ail leurs qui 
accompagnent cette excrétion , comme la fièvre , 
les douleurs, l'amaigrissément etmême le marasme, 
annoncent assez la double affection chronique de 
la vessie. Le catarrlie chroniquée-est sujet à dés re- 
tours de douleurs intolérablés à la région du pu- 
bis et au périnée avec des inquiétudes et dés'anxié- 
tés ; l’urine est alors rejetée avec des muCOsRÉS Vi$- 
queuses et plus ou moins abondantes. Les intermis- 
sions sont irrégulières et peuvent durer quelques 
semaines: 


$ IL. Traitement du Catarrhe vésical. 


L’analogie qui existe entre l'inflammation de la 
| meinbrane muqueusé dela vessie et celle des autres 
membranes de même nom , fait suffisamiment con- 
noître quels sont les moyens qu'on doit employer 
pour la combattre : des bains tièdes, des boïssons 
mucilagineuses sont particulrèrement indiqués dans 
le commencement du catarrhe aigu: Mais la ten- 
dance qu'a cette affection à devenir chronique 
doit porter à ne pas trop insister sur les moyens. 
débilitans ; aussi convient-il de recourir aux infu- 
sions aromatiques dès la seconde période. L’opium ne 
sauroit être employé avectrop de prudence, malgré 
l'intensité très - grande de la douleur : comme cette 
dernière est souvent le résultat de la distension de 
la vessie par l’effet de l'accumulation de l'urine, 
| il est quelquefois nécessaire de recourir à l'intro- 
| duction de la sonde. | ANTLACIE 

On ne doit pot se dissimuler combien Le cà: 


- 
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tarrhe :chronique de la vessie est difficile à gué- 
mir, et le plus souvent au-dessus des ressources de 
la nature et de la médecine, surtout dans la ieil- 
Jesse : s’il est fomenté par la présence d’un calcul 
où. din corps étranger dans la vessie, 11 ne-reste 
d'autre moyen que la cystotomie ; s'il est entretenu 
par la métastase d’une affection dartreuse, psorique, 
rhumatismale, il faut employer tour à tour des re- 
mèdes propres à porter à la peau ou au conduit 
intestinal, appliquer un exutoire, faire des injec- 
tions toniques dans la vessie, soit avec l’eau d'orge 
simple ou coupée avec l’eau de Barrèges, soit.en- 
fin avec l’eau de Balaruc. On est souvent obligé 
de recourir, dans les catarrhes invétérés , à l’em- 
ploi de l’wva ursi, du.cachou, et l’on cite des 
exemples de , succès, L'exercice , l'habitation de 
lieux secs et élevés, l'usage de vêtemens de lame 
appliqués sur, la peau, contribuent souvent plus à la 
guérison de cette maladie, que les moyens pharma- 
ceutiques : als doivent d’ailleurs leur étre constam- 


ment associés. ) 
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BLENNORRHAGIE URÉTRALE (1). 
6 Ier. Considérations généfules. 


La médecine, comme toutes les auirés sciènces 
physiques , offre sans césse des exemples dé’l'in- 
fluence qu’ont certaines dénominations vicieuses sur 
les idées fausses qu’on leur attache , et sur une foule 

(1) Srxwowrmiz. Gonorrhœa,Sauvaces,Linnæus,VOcEL, 
CuzzEx, etc.; Bleunorrhagie, SwW£piaUr. J | 
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d’erreufs qui défigurent ensuite l'histoire de cer- 
taines maladies. AE ( de Morbis vénéreis) traite 
au long du siége.,, des différences et des causes de 
ce qu il appelle gonorrhée , qu'il fait résider tantôt 
dans les vésicules séminales oula glande: protaste , 
tantôt dans les glandes de Cowper ou les cellules 
multipliées dont il suppose parsemée la,surface in- 
terne de l’urètre : il déduit de là l'existence de plu- 
sieurs espèces de gonorrhées composées; suivant que 
plusieurs des parties déjà citées sont affectées , et1l 
me manque pas de s’étayer de la doctrine du cé- 
lèbre Liitre sur la gonorrhée , consignée dans un 
des Mémoires de l’Académie des sciences, année 
1711. On a cru, avec aussi peu de fondement , que 
la matière qui coule de l’urètre, dans la même ma- 
ladie, venoit d’un ou de plusieurs ulcères dans ce 
canal. C’étoit à une observation exacte et à l’autopsie. 
cadavérique à corriger cette fausse manière de voir, 
et c’est ce que nous devons aux recherchés de 
J. Hunter, dont l'ouvrage sur les maladies véné: 
riennes doit être regardé, à quelques smgularités 
prés, comme un monument de génie et.d’une saga- 
cité profonde. Il reconnoit , ainsi que Morgagni, 
avoir ouvert l’urètre. de plusieurs personnes. qui à 
leur mort avoient ce qu'on appelle la sonorrhée , et 
n'avoir jamais trouvé d’ulcération dans aucun cas (1); 
inais avoir seulement observé que Purètre, près du 


LÉ ———© —— 
(1) Hunter dit avoir vu seulement Fexemple d’unpetitulcère 
dans l'urètre ; mais cette.érosion 'étoit l'effet. d'aucune ulcéra- 
tion de la surface, et paroissoit prendre sa source d’une inflam= 
mation qui s’étoit formée dans les glandes, et avoit abouti à un V 
abcès qui s'étoil ensuite ouyert dans l’urètre. , : 
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gland, étoit plus rouge qu’à l'ordinaire, et que les 
lacunes de Morgagni étoient souvent remplies de 
matière. Rien n’est plus curieux et plus rempli d’une 
instruction solide que la doctrine que développe 
ensuite le même auteur sur lintervalle entre l’ap- 
plication du virus vénérien et son effet, sur la dif- 
ficulté de distmguer la gonorrhee virulente de la 
simple, sur la matière de l'écoulement, sur le siége 
de la maladie dans les deux sexes, sur les sympiô- 
mes qui paroissent les plus communs et sur l’ordre 
de leur apparition (r). Cependant le titre général 
de la maladie n’a été changé que dans le Traité de 
M. Swédiaur (2), qui lui a donné le nom de blen- 
norrhagie ( écoulement muqueux ). Mais 1 faut 
convenir que l’histoire de cet écoulement a reçu de 
grandes lumières de la doctrine qu’on a développée 
dans ces derniers temps sur les phlegmasies des 
membranes muqueuses. L'histoire de la blennor- 
rhagie urétrale est maintenant si connue, et on la 
trouve développée dans un si grand nombre d’au- 
teurs modernes, qu’il me suffit d’en indiquer les 
principaux caractères, 


6 IT. Description générale de la Blennorrhagie 
urétrale. 


Prédispositions et causes occasionnelles, Gétte 
maladie se manifeste plus on moins promptement , 


(1) Traité des Maladies vénér. par J. Hunter, etc.; traduit 
de l'anglais par M. Audibert, doct. méd. Paris , 1787. 

(2) Traité complet sur les symptômes , les effets , la natur& 
et le traitement des Maladies syphilitiques, Paris, 1 796. | 
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mais rarement après le sixième jour d’un commerce 
impur ; elle peut être aussi occasionnée par l'usage 
intérieur des cantharides, des diurétiques âcres, de 
la bierre, et par la métastase d’une affection arthri- 
tique où dartreuse. A 4 

Symptômes. D'abord espèce de titillation ou de 
léger prurit dans la partie de l’urètre correspon- 
dante au frein; les jours suivans, rougeur et gon- 
flement de l’orifice de l’urètre , puis écoulement 
d’une matière limpide ou claire-jaunâtre , impres- 
sion brülante produite par l'émission de l'urine, 
envies répétées d’uriner, érections fréquentes etin- 
volontaires , quelquefois gonflement des glandes in- 
guinales , ou tension et augmentation de volume du 
cordon spermatique , ou même des testicules. Cer- 
taines fois la phlegmasie de la membrane muqueuse 
de l’uretre devient si forte qu'il n’y a point de sé- 
crétion, ainsi que cela arrive dans certains cas de 
l'inflammation de la membrane muqueuse du nez 
_ ou des poumons. L’inflammation fait quelquefois des 
progrès et se propage dans toute la longueur du canal 
de l’urètre jusqu'aux glandes de Cowper, qui en sont 
affectées : dès-lors le canal de l’urètre est dur, tendu 
comme une corde, et douloureux au toucher ; le 
membre gémital est recourbé. D’autres fois la prostate 
s'enflamme , se développe, comprime, dévie le ca- 
nal de lurètre , et rend ainsi très-difficile l’excrétion 
de l’urine. On voit dans certains cas l'affection de- 
venir plus générale et s'étendre à la vessie et aux 
uretères. Après que les symptômes les plus ordi 
naires de la blennorrhagie ont duré avec plus ou 
moins de violence deux ou trois semaines , et quel- 
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fois six où sept, suivant la différence du régime ou 
de la méthode de traitement employée , ils com- 
mencent à diminuer : la difficulté et les fréquentes 
envies d’uriner disparoissent, les érections sont moins 
douloureuses , la matière de l'écoulement est plus 
consistante et plus gluante , et disparoît enfin. Dans 
d’autres cas, qui ne sont pas rares, l’écoulement.con: 
iinue pendant des semaines, des mois et même des 
années : on le nomme blennorrhée. Cet écoulement 
devenu chronique , existe quelquefois sans aucun 
caractère inflammatoire. Je ne parle point'ici de ce’ 
qui peut survenir dans certains Cas, comme un état | 
d’ulcération qui peut donner lieu à un écoulement 
opinitre etichoreux où purulent, un rétrécissement 
ou des callosités. 


(II. Traitement de la Blennorrhagie urétrales 


Il importe, autant pour la classification de la blen- 
norrhagie et son histoire générale, que pour les prin- 
cipes de traitement , de savoir si celle même qui est 
virulente est engendrée par le même principe con- 
tagieux que la maladie syphilitique. Un anieur mo- 
derne (r)se déclare pour la négalive , €t il se fonde 
sur un grand nombre de faits ; sur ce que la gOnOT- 
rhée ou blennorrhagie virulente n’a jamais donné 
naissance à la maladie confirmée ; sur ce que l'in: 
fection générale n'a jamais été la suite du gonfle- 
(x) Traité de la Gonorrhée virulente et de la Maladi 

vénérienne , par Benjamin B ell, ete.; traduit par M. Bosquil: 

lon, professeur de langue grecque au Coilége de Franoe ; €lc 

2 vol. z-89. Paris, 1800. à | 
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ment des testicules, des bubonssympathiques, d’une 
ophthalmie , etc. qui surviennent quelquefois dans la 
gonorrhée ; sur ce que celle-ci et les chancres exis- 
tent le plus souvent séparément; sur ce, que le mer- 
cure à élé presque toujours inutile où dangereux 
dans le traitement de la gonorrhée; sur ce qu'enfin 
la matière d’un semblable écoulement inoculée n'a 


jamais produit de chancres , et réciproquement. Le 
même auteur distingne quatre degrés dans la même 
maladie, suivant qu'elle est bornée à la membrane 
muqueuse de l’urètre , ou qu’elle s'étend aux glandes 
de Cowper , à la prostate ou même à la vessie ; etil 
indique ensuite les signes propres à faire connoitre 
ces différens degrés. Mais que doit-on penser du 
traitement qu'il propose dans la première espèce, 
c’est-à-dire. de l'usage des injections astringentes , 
quand on a vu si souvent en France les malheureux 
effets de ce topique, quand on réfléchit sur la mar: 
_che qui caractérise en général les phlegmasies de la 
membrane muqueuse , el quand on peut produire 
des exemples. sans nombre d'une guérison  sohde 
opérée par le simple régime et la méthode de l'ex- 
pectation? D'un autre côté , on ne peutrévoquer en 
doute les succès obtenus par les injections astrin- 
gentes employées, soit après un commerce impur , 
soit dans.les premiers temps de l'écoulement. En 
attendant les résultats. ultérietis d’une expérience 
exempte de prévention, n'y a-t-1l pas une règle fon- 
damentale à établir dans le traitement de toutes les 
maladies.qui guérissent en général par un dévelop- 
pement plus où moins régulier d’eftorts conserva- 
teurs de la nature} et cette règle ne porte-t-elle 
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pas à respecter cette marche , à modérer simplement 
lirritation et les symptômes inflammatoires , et à 
remédier directement à certams symptômes acces- 
soires qui peuvent survenir et troubler la marche 
de la nature ? On doit donc, à l'époque de l'irrita- 
tion, comme dans le traitement des autres phlegma- 


Ses des membranes muqueuses , fare un usage 


modéré de boissons mucilagineuses, comme de ‘la 
dissolution de gomme arabique, d’une infusion de 
raine de lin où de guimauve, d’une émulsion ow 
de lait d'amandes, etc. ; mais on ne doit pas moins 
craindre d’abuser de ces boissons , de trop débiliter 
l'estomac, d'adopter un régime trop sévère et pro- 
pre à contrarier la marche de la nature. Au moment 
même où l'irritation commence à décliner, ne doit- 
on pas adopter par degrés un régime restaurant , 
faire un exercice modéré , et rentrer ainsi peu à peut 
dans son ancienne manière de vivre, pour que la 
sécrétion morbifique de la membrane muqueuse de 
j'urètre parcoure avec hberté ses diverses périodes ? 
Voilà les vues générales ; mais que de modifications 
à introduire; lorsque la personne est douée à l'excès 
d’un tempérament sanguin, nerveux où lympha- 
tique, à cause de la prédominance que prennent 
certains symptômes! Que de détails d’ailleurs où je 
ne puis entrer, SUF plusieurs affections secondaires 
qui peuvent survenif à la suite de la blennorrhagie, 
comme sur le traitement de la blennorrhagie cordée, 
la suppuration des glandes de l’urètre, l'affection 
consécutive de la vessie, le gonflement des testicules, 
Ja diminution progressive et la terminaison de l’écou:- 
lement , détails dont l’exposition appartient propre- 
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mentaux monographies sur la maladie syphilitique, 
comme celles de J. Hunter ». de M. Swédiaur, de 
Nisbet, de B. Bell, etc. qu ’on doit consulter pour 
obtenir des développemens plus étendus! Les blen- 
norrhagies urétrales qui tiennent à un suimulant chi- 
mique , à l’usge interne de canthhlidés. de diure- 
tiques âcres , de purgatifs drastiques, de quelques 
espèces de bieres, etc., disparoissent pour la plu- 
part sans aucun moyen curatif, et on cherche seu- 
lement à soulager en donnant à l’intérieur des muci- 
lagineux. Celles qui doivent leur origine à quelque 
maladie interne , comme la goutte , le virus dar- 
treux , le gonflement et l’irritation des vaisseaux hé- 
morroïidaux, occasionnant un écoulement muqueux. 
par la vessie ou l’urètre, sont également de peu de 
durée , ou du moins, dans ce dernier cas, elles doi- 
vent être traitées suivant d’autres principes. 


LEUCORRHÉE (x). 

LÀ 
6 Ier. Considérations' générales et Histoires 
; particulières. 

Veut-on établir une barrière éternelle entre l’a- 
veugle empirisme et l’exercice éclairé de la méde- 
cine , le moyen est facile et sùr : c’est de prendre 
pour fondement des observations exactes et rigou- 


| (Gi) Srwowrmie. Fluxus muliebris, HippocrAte ; Proflu- 
vium muliebre, Gauen; Rheumata uteri, Bawrou; Menstrua 
alba, Sexnert; Leucorrhæa, TrnkA, Sauvaces, etc.; MWMe- 
|  norrhagia alba, Curzex ; Blennorrhagie et Blennorhée de 
de l'utérus et du vagin, Catarrhe utérin , ete. 
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reuses, où bien des connoissances précises ; soit de: 
l'anatomie , soit, des fonctions.organiques des parties. 
Tout le ne parle * avec un ton d'assurance dès 
flueurs blanches ; : on fourmille de:secrets ét de ré- 
 ceties pour les guérir y OÙ plutôt. ‘pour leur subsu- 
tuer d’autres maux plus à craindre. Mais quel est. 
le vrai siége de cette maladie ,:à quelles autres af- 
fections peut- -on. l’assimiler ? Baillou a bien saisi le 
vrai caractère des flueurs blanches, en leur donnant 
le nom de rhumes de la matrice ( rheumata FA 
Un autre auteur.très-exact Llius à Fonte )les 
dénomme ,distillatio uterz. L'exemple rapporté dans ! 
les Mémoires de l'Académie -des sciences, année 
1700 , d’un écoulement de sérosité qui venoit d’un 
abcès dans l'ovaire, est très-rare, C’est l'utérus lui- 
même, comme le démontre Morgagni (Epist. XLIT), 
qui est la source. des:flueurs blanches de diverse 
nature. Si l'écoulement est simple ou de diverses 
couleurs, il tire son origine , dit le même auteur, 
de la matrice, dont la membrane interne, de même 
que celle des narines darts le coryza, est affectée 
d’une sorte de rhume. Il a lui-même rendu sensible 
cette :source des flueurs blanches dans un cas par- 
ticulier , en faisant sorur par la compr ession une 
matière blanche et muqueuse de la pere) infé” 
rieure et de l’orifice de la matrice. » 
Il ne faut point imiter Sauvages, qui, din l’ar- 
cle de la Ieucorrhée, ne ere que des écou- 
lemens étr angers. À une affection catarrhale , C est-, 
à-dire des symptômes secondaires de quelque & ulcére. 
fongueux, vénérien ou caucéreux de la matrice, 
d'un squirre, d’une ru pure de l’amnios dans la 
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brossesse ; mais on doit se borner à la lésion des 
fonctions sécrétoirés de la membrane muqueuse de 
l'utérus et du vagin. Trnka, Raulin , et plusieurs 

autres ont traité ex professo de cette affection. 
M. Blatin a exposé dans une monographie (1) sur 
cette maücre une foule de recherches sur la leu 
corrhée, qu’il considère d’abord comme aiguë avec 
une marche régulière et une succession rapide de 
symptômes, au point qu'elle se déclare, augménie , 
décroît et se guérit le plus souvent d’elle - même 
au bout de trente-six à quarante jours. Il donné en- 
suite les caractères de la leucorrhée chronique, dont 
l'invasion est ignorée, la durée illimitée, et sans 
ancune tendance à une guérison spontanée. Le mémé 
auteur insiste avec raison sur la nature des: causés 
prédisposantes comme propres à éclairer le traites 
ment , et 1l passe en revue les influences diversés 
et combinées de l’âge, de la constitution , d’uné 
transmission héréditäire, des saisons , des lieux . de 
l'atmosphère, de l’état des ‘excrétions et des sécré: 
tions, et des affections morales. Il n’est pas moins 
“curieux de voir, dans le même ouvrage, les volés que 
l'art ou la nature peut prendre pour terminer cette 
maladie. Henricus-ab-Heers donne une observation de 
leucorrhée quiest digne de remarque. Unédame âgée 
de trente ans, bien menstruée , et jouissant d’une 
‘bonne santé , après six mois de mariage eût tout-à- 
“coup ungperte considérable, qui dura une semaine : 
depuis cette époque, ses menstrues furent très-irrié. 


(G) Du Catarrhe utérin on des Flueirs Blanches: par 
J. Blatin. Paris, 1800. SEOOT ES D MON 1 
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gulières. L’abdomen se tuméfa un peu ,et la malade 
se crut enceinte ; ses menstrues coulèrent néanmoins 
pendant deux mois, aux époques accoutumées; elle 
eut ensuite des pertes abondantes, et l’abdomen 
s'affaissa : les seins étoient très - gonflés; la malade 
éprouvoit une vive douleur à la tête, aux épaules et 
aux lombes ; elle avoit perdu l'appétit, se plaignoit de 
douleurs d'estomac ; qui ne se dissipoient que par 
des vomissemens d’un fluide aqueux , surtout après 
le repas. Lorsqu'elle buvoit du vin, elle éprouvoit 
un sentiment de froid aux, seins, quoiqu'on füt au 


mois de juin; elle fut ensuite mieux réglée, mais | 


en moindre quantité. L'ibdomen se tuméfia de nou- 
veau, et la malade éprouva des douleurs lombaires 
qui lui.firent croire plusieurs fois qu’elle étoit en= 
ceinte. Les seins, sécrétoient du-lait, et il y avoitun 
écoulement blanc très-abondant par la vulve : la 


malade croyoitsentirles mouvemensdu fœtus. (Eaux \ 
de Spa.) Aû bout de deux mois de leur usage, 1l | 
n’y avoit aucun changement en mieux; au contraire, 
dyspnée ; sensibilité de l'abdomen , borborygmes, # 


douleurs aux extrémités inférieures ; du reste colo- 


ration de la face, point de fièvre, point de soif, point … 


d'amaigrissement : au toucher on sentoit de la dureté 


et de la pesanteur dans la matrice. La percussion de 
l'abdomen ne rendoit point de son, et ne présentoit 
point de fluctuation ; les menstrues étoient assez 
régulières. Le coït ne faisoit point éprougr de dou- 
leur, lesseins fournissoientheaucoup de lait. (Usage. 


répété de purgatifs, petite saignée à chaque bras, 


répétée dix jours après la menstruation. ) Guérison 


au bout d’un mois. 47 
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Raymond ( Maladies qu il est dangereux de 
guérir.) a vu une fille âgée de vingt-cinq ans, à l'abri 
de tout soupcon, maigre et boiteuse depuis Sa nais- 
sance, qui étoit sujette depuis quatre à cinq ans à Un 
fluxjaune, quelquefois vert,conünuel, assez COpIeUX, 
accompagné d’une chaleur ardente et de cuisson ; les 
autres fonctions étoient en bon état: Elle observoit 
un régime rafraîichissant et adoucissant. Elle se maria 
dans cet état, devint enceinte ; l'écoulement éonti- 
nua pendant tout le temps de la grossesse ; l’accôu- 
chement fut à terme et l’enfant éh portant. 

On trouve dans le Traité du Catarrhe utérin de 
M. Blatin une observation bien propre à donner une 
idée des modifications infinies dont cette maladie est 
susceptible. Une femme âgée de dixneufans , dontle 

ère et la mère étoient bien constitués, eut, dès son 
bas âge, des flueurs blanches peu incommodes. La 
disette de 179b et 1796 ne diminua rien de son em- 
bonpoint, de sa vivacité, et ne flétrit point ses cou- 


leurs, quoiqu elle n’en füt pas pe à l'abri que d’au- 


tres. L’ecoulement leucorrhoïque s’accrui prodigieu- 
sement six mois avant la menstruation ; qui parut à 


treize ans, avec de vives douleurs aux lombes, aux 
cuisses, aux hypochondresetaux seins, Les menstrues, 


quoique très-copieuses à la première éruption, fu- 
rent encore sollicitées par de larges boissons de thé, 


de vin sucré, de café et d’eau-de-vie. Une aménor- 


rhée de sept mois suivit cette première apparition. 
Les flueurs blanches augméntoïent tous les mois aux 


époques qui correspondoïent au retour des règles, 


et cette augmentation étoit accompagnée de douleurs 


très-vives aux lombes ét dans l'abdomen, de üraille- 
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mens d'estomac , de constriction spasmodique du va- 
gin, et quelquefois d’un-prunit et de cuissons très: 
incommodes, de gonflemens douloureux des seins, 
et d’une telle sensibilité des mammelons, que le con- 
tact des vêtemens étoit insupportable: La malade 
maigrit, se décolora, devint triste; ses jambes se refu- 
soient aux promenades qu’on lui recommandoit pour 
J'égayer. L'usage d’une infusion de marube pendant 
plusieurs mois, une meilleure nourriture que per- 
mettoient d’autres circonstances, et de l’exercice, 
ramenèrent les forces et la gaieté. Les règles reparu- 
rent, mais en pelte quantité, Chaque période étoit 
annoncée par un flux excessif de flueurs blanches, 
avec une altération remarquable dans les traits du vi- 
sage, une débilité extrême, de fréquentes syncopes 
qui se prolongeoient pendant demi-heure, et des co- 
liques atroces auxquelles les parens ne savoient op- 
poser que de l'eau-de-vie , malgré que son usage eût 
été au moins inefficace. Par suite les flueurs blanches 
furent moins abondantes. Les menstrues, toujours 
irrégulières, devinrent trés-copieuses, et couloient 
pendant sept à huit jours. Elle a toujours été cons- 
tipée. À quinze ans, cette femme eut une amé- 
norrhée de trois mois, pendant lesquels les flueurs 
blanches suppléoient aux mensirues par leur aug 
mentation aux époques des retours périodiques. La 
malade rétomba dans l’état où elle avoit déjà été, 
S'étant mariée à seize ans, l’état de débilité disparut 
insensiblement avec les flueurs blanches, qui ne 
revenoient que parfois ; elle ressentoit souvent aux 
seins un froid glacial, même en été, des douleurs va- 
gues dans l'abdomen, et un sentiment.d’ardeur dans 
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le vagin, À dix-septans, elle devint grosse; les flueurs 
blanches cessoient quelquefois de couler , et la jeune 
femme ressentoit alors des oppressions de poitrine, 
un sentiment dé chaleur et de lacération sans chan- 
gement de couleur à la peau, ni augmentation de 
douleur par la pression. entre les seins et sous les 
hypochondres. Ces accidens se manifesterent surtout 
vers le cinquième mois de sa grossesse (il faisoit une 
chaleur excessive }, et n’abandonnotent la poitrine 
que pour faire ressentir dans la matrice et le vagin 
des coliques atroces, des spasmes , qui plusieurs fois 
firent craindre l'avortement. Cet état pénible et opi- 
niâtre ne: diminuoit que lorsqu'une sueur spon- 
tanée ou. sollicitée par des boissons chaudes et su- 
dorifiques, des potions calmantes el des frictions 
sèches partout le corps , commencoient à humecter 
la peau. Un écoulement muqueux, grisätre comme 
à l'ordinaire, succédoit par la vulve, dissipoit cette 
scène orageuse et amenoit un calme inexprimable. 
Tous les printemps , cette jeune femme avoit des 
dartres farmeuses volantes. Dès le commencement 
de sa grossesse, elle s'aperçut d’une tumeur située 
sous l’urètre, de laquelle couloit un fluide blanc, sor- 
tant parfois assez abondamment des sillons'qui la tra- 
versent, pour faire croire que c’étoit là le stége prin- 
cipal de la leucorrhée dans cétte circonstance. Cette 
tumeur , qu’on avoit prise d’abord pour un polype du 
genre des vésiculeux ; n’étoit qu'un boursoufflement 
du vagin, quia disparu quelque temps après les cout- 
ches. Les lochies de cette femme ont été peu abondan- 
tes en blanc, presque nulles après ses couches. Elle a 
nourri son enfant, et mené une vie active. Les flueuxs 
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blanches ont presque entièrement cessé de couler de- 
puis que cette femme est accouchée ; elle ne revien- 
nent que par intervalle et en petite quantité ; élles sont 
peu incommodes, On n’a jamais fait aucun remède 
pour les guérir. 

Ceite maladie semble quelquefois tenir à un état 
général de débilité de toute l'habitude du COrps ; 
telle est la leucorrhée que Pisson appelle améri- 
caine ; les femmes qui en sont attaquées sont pâles, 
tristes, indifférentes pour leur mari, dans un état 
habituel de langueur et d’anorexie : on a recours 
alors aux toniques intérnes et externes, Galien en à 
donné ‘encore un exemple fameux dans la femme 
d’un grave personnage de Rome, qu'il parvint à 
guéri par des purgatifs répétés , des boissons stimu-. 
Jantes, des frictions sèches. Dans l’hospice des fem- 
mes, Je suis souvent consulté par des personnes 
avancées en âge, usées par l’abus des liqueurs alcoo- 
hsées , affoiblies par une nourriture peu substan- 
üelle, et ‘qui finissent par tomber dans ces sortes 
d’écoulemens colliquatifs : et que peut faire alors 
la médecine sur une constitution détériorée et dans 
l'âge de décadence , que produire un soulagement 
passager ? | | 


$ If, Description générale de la Leucorrhée. 


Prédispositions etcauses occasionnelles. Vouloir 
rappeler toutes les circonstances qui peuvent. con- 
Courir à exciter la leucorrhée!, ceseroit exposer toutes 
les fautes qu’on peut commettre contre les règles gé- 
nérales de l’hygiène. Des irritations fréquentes dé- 
terminées sur les organes gémtaux, l'abus des plai- 


* 
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sirs vénériens , quelque coup recu dans la région de 
l'utérus, une manœuvre imprudente, peuvent la 
provoquer. Cette affection est souvent occasionnée 
par l'abus des bains, le dérängement des menstrues, 
la suppression de la transpiration , d’ulcères anciens, 
de dartres, de gales, d’'hémorroïdes, d’un catarrhe 
pulmonaire , de coryza, par l'emission de saignées 
habituelles, par le défaut d'allaitement ; la:vie sé- 
dentaire , ‘ou des exercices trop pénibles ; des excès 
dans le régime, l'abus d'eaux minérales, unè tempé- 
rature froide et humide , l'habitation dans des lieux 
où cette température est continuelle, les chauffe- 
rettes , le virus syphilitique ; le vice dartreux*x, etc. 

Symptômes. Il s'écoule par Île vagin un liquide 
variable en couleur, en consistance ‘et en quantité. 
On éprouve un prurit ‘plus où moins incommode 
dans l'organe utérin, un sentiment d’ardeur en uri- 
mant , une. douleur gravative à l'hypogastre ; qui s’é- 
tend quelquefois dans les aines et à la parue interne 
des cuisses, au.dos, aux Lanches, au: sacrüm ; ces 
symptômes réguliers et irréguliers ‘sont suscepübles 
de divers degrés d'intensité , et peuvent avoir une 
marche aiguë ou chronique. Dans le premier cas 
( leucorrhée aiguë) , les malades éprouvent d’abord 
un léger prurit qui va en croissant au point de deve- 
pir insupportable, se propageant dans le vagin, quel- 
quefois jusque dans l'utérus ; il y a envie fréquente 
d'uriner. Vers le troisième ou le quatrième jour, 1l 
paroît un écoulement clair , peu abondant, avec sen- 
ment de! chaleur dans les parties où s'est fait sentir 
le prurit; la quantité de l’écoulement'augmiente ; sa 
couleur'est verte ou jaunâire; l’ardeur del’urine es 
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insupportable ; elle fait éprouver un sentiment de 
brûlure; souvent alors la quantité de l'écoulement 
diminue ; on éprouve à, l’hypogastre une douleur 
gravative , qui s'étend vers les fosses iliaques, les 
aines , les grandes levres, le périnée et la partie su- 
périeure interne des cuisses ; 1l survient quelquefois 
un peu dé fièvre : cet état se soutient pendant quel- 
ques jours, Au neuvième où dixième Jour, les sym- 
piômes inflammatoires sont moins intenses ;: la ma- 
üère prend une couleur jaunâtre, elle devient épais- 
se, blanchit; les ardeurs d’uriner se dissipent, : l’é- 
coulement diminue graduellement. A-une époque 
plus avancée!, «la matière est tantôt claire ,. tantôt. 
“épaisse, plus abondante ; elle: disparoit quelquefois 
-péndant plusieurs j jours, revient ensuite, et s'arrête 
enfin toutè-fait au trente-sixième ou quarantième 
jou: asbss'l | M 

: Lorsque Ja: Jeucorrhée est AE A sa marche 
oi très-irrégulière ; il y a absence absolue , oure- 
our régulier de. l'inflammation, nulle. téndance 
vers la guérison, et durée illimitée. Cet état s'ac- 
compagne le plus souvent d’une langueur et d’une pà- 
leur générale; on éprouve un sentiment de tiraillee 
ment dans l'estomac :'1l y a lenteur dans les mouve- 
-mens ; ces phénomènes généraux, joints à l’état lo- 
-çal, constituent la leucorrhée à à laquelle on donne 
le nom de constitutionnelle. au LS 

La leucorrhee se termine quelquefois: par: la pre- 
‘mière menstruation, par lesilochies, une hémorrha- 
‘gie utérine ou intestinale; la diarrhée , le vomisse- 
‘ment, le ptyalisme, des sueurs, etc. : on la voitsou- 
“ent se changer en une autre maladie. Des affec- 
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tions variées de l'utérus peuvent en être la suite; 
l'indifférence pour Vunion des sexes, la stérilité, en 
sont autant d’accidens ; où si la conception n’est pomt 
empéchée, ilen résulte assez fréquemment des enfans 
rachitiques , aveugles, etc. La suppression subite 
d'une leucorrhée habituelle peut donner lieu à des 
accidens très-multiphiés. Tels sont des inflimmations 
de la ‘vessie urinaire, où de l'utérus , des ulcères 
utérins , des hémorroïdes ; des exanthèmes , une 
fièvre muqueuse , l'hydropisie, la diarrhée, l’en- 
térite aiguë Ou chronique, le diabètes, l'hystérie, des 
ardeurs de poitrine , des douleurs vagues de gouite, 
la phthisie, etc. eo Gus : 


6. IL. Traitement de la. Eeucorrhée. 


On doit bien s'attendre: que le traitement de là 
leucorrhée ne doit point seulement “consister en 
moyens pharmaceutiqu es. Le régime doit varier selon 
que la leucorrhée est aiguë où chronique. I] est sou- 
Vent nécessaire de déterminer un changement total 
dans la manière de vivre. Tout le secret du traite- 
ment ne doit-il pont consister à favoriser d’autres 
excrétions , à fortifier levagin par des injections aro- 
matiques, à respirer un air pur et salubre , à exer- 
cer fortement ses membres, et à mener une vie 
exempte de passions tristes ? Dans les leucorrhées 
aiguës, il faut modérer là violence dés symptômes ; 
dans les chroniques, on doit ranimer l’action des or- 
ganes qui sont le siège de la. maladie; sañs trôp s'in- 
quiéter des symptômes ; cependant lon ‘est quelque- 
fois aussi obligé dé calmer l’ardeur' dé l’ürine, le pru- 
rit, les douleurs hypogastriques, au moyen d'inyec- 
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tons, de fomentations, de demi-bains, etc. La consti- 
pation doit être combattue par les laxaüfs pris en la: 
vement ou en potion. Lorsqu'il y a foiblesse indivi- 
duelle, on combat cette disposition par l’exercice, 
l’habitation des lieux secset élevés ,les toniques, etc. 
Le dérangement des digestions dispose non-seule- 
ment aux Jeucorrhées, mais il s'oppose même au | 
succès du traitement. On réussit à rétablir les fonc- 
tions digestives en diminuant la quantité des ali- 
mens , en les choisissant d’une facile digestion, et 
en donnant quelques purgatifs amers,unis aux aro- 
maliques, aux ferrugineux , etc. Il a. essentiel d’é- 
viier les lieux humides, car cette circonstance favo- 
rise beaucoup leur opimiätreté. Comme la suppres- 
sion de la transpiration, de catarrhes habituels, etc., 
dispose à la leucorrhée, il importe de faciliter! ces 
évacuations : la même chose doit se dire du déran- 
sement des menstrues, du défaut d'allaitement. Une 
vie laborieuse doit être opposée à la leucorrhée qui 
est la suite d’une vie sedéntaise; celle qui a été oc- 
casionnée par des affections morales tristes doit être 
combattue par des secours moraux. Ai-je besoin de 
dire qu’il faut favoriser les évacuations par lesquelles 
se termine la leucorrhée? La suppression subite. de 
cette maladie exige qu’on en rappelle le flux lorsque 
la maladie qui lui succède est plus dangereuse que le 
flux lui-même. On ne doit rien opposer aux pheno- 
mènes quisuccèdent à ces suppressions, lorsque ces 
phénomènes sont de simples accidens peu à craindre, 
et surtout lorsqu'ils servent de voie d'évacuation, 
Sans compromettre la vie des malades. | 
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@ Ier, Considérations générales et Histoires 
| particulières. 


La formation des aphthes, quand on l’étudie avec 
soin dans ses différens degrés, est très-propre à ré- 
pandre de nouvelles lumières sur la structure intime 
des membranes muqueuses , à cause du développe- 
ment que cet état morbifique donne à leurs villoët= 
tés, Sont-ce de petites ulcérations superficielles’, 
comme Boerhaave, et d’après lui Stoll, le donnent 
) entendre , ou bien des tubercules et des pustules, 
comme le prétend Ketelaer (2), qui a décrit le pre- 
mier l’histoire des aphthes avec une exactitude rare? 
Comme jusqu'ici on n’a point assez observé à la loupe 
les changemens qu'éprouvent les membranes mu- 
queuses par l'inflammation , la solution de ces ques- 
tions est peut-être prématurée , quoique Wagler (de 
Morbo mucoso ) ait décrit avéc le plus grandsoin , 
et fait dessiner les changemens qu'éprouvent les 
follicules muqueux de l'estomac ou des intestins dans 
les aphthes. En ajournant donc à un autre temps les 
lumières que pourra fournir l’anatomie pathologique 
sur les aphthes, bornons-nous à l'histoire simple de 
leur marche et de leur: développement lorsqu'ils 
forment une maladie primitive ou phlegmasie simple 
des membranes muqueuses , et écartons les considé- 
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(1) SYNONFMIE. Aphihæ , BorRHAAVE , KRETELAER , SAU® 
vaces, Linwæus, Cuzun, Sacar; Fébris aplithosa, Vocec. 
(>) Commentarins de Aphthis nostratibus. 669. 
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rations relatives aux aphthes ou symptomatiques, ou 
critiques, comme cela arrive quelquefois dans les 
fièvres muqueuses. 

Les enfansnouveaux-nés, rassemblés dans les a. 
pices , sontsujels ausst à une éruption aphtheuse qui 
leur est devenue souvent funeste, et qui a fixé l’at- 
tention .des administrateurs des hôpitaux, même à 
une époque antérieure à la révolution. Ce fut à cette 
même époque que la Société de Médecine, convain- 
cue de l’insuflisance des lumières précédemment 
acquises sur le caractère et le traitement de cette 
maladie, proposa, pour sujet d'un prix qui fut dis- 
iribué en 1767, de rechercher quelles sont les cau- 
ses de la maladie aphtheuse connue sous les noms 
de muguet, millet, blanchet , à laquelle les enfans 
sont sujets, surtout lorsqu'ils sont réunis dans les 
hôpitaux, etc. Un Mémoire de M. Auvity, mem- 
bre du collége et de l’académie de chirurgie, qui 
partagea ce prix, est remarquable par l’exactituge 
de la description historique de cette maladie , ainsi 
que par les détails du traitement méthodique qu'elle 
exige. 


.6 IT. Description générale des Aphthes. 


Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
aphihes ont leur siége sur les lèvres, les gen- 
cives, dans l’intérieur de la bouche, sur la langue , 
le palais, les amygdales, dans l’oœsophage , et même 
dans l’estomac et les intestins. On les observe fré- 
quemment parmi les peuples, septentrionaux qui 
habitent des lieux marécageux, surtout durant une 
saison chaude et pluvieuse : les enfans et les vieillards 
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ont plus sujets à les contracter : un air non renou- 
velé, unenourriture malsaine contribuent aussi à les 
produire. | 
Symplômes. APHTHES DES ADULTES. On peut en 
général considérer les aphthes comme des amas plus 
ou moins aglomérés où 1solés de tubercules blan- 
châtres, superficiels , ronds, et chacun à peu près de 
la grosseur d’un grain de millet ou de chanvre : ce 
ne sont que des follicules muqueux aplatis, et qui 
paroissent avoir au milieu d’eux une petite ouver- 
ture, comme l’a démontré Wagler (ouvrage déjà 
cité y. Ces tubercules rendent une humeur séreuse j 
tombent en écailles par le détachement de la pellis 
cule qui couvre la membrane muqueuse, et s'éten- 
dent progressivement dans différentes parties de la 
boûche, quelquefois même dans le reste du conduit 
alimentaire, comme l’a fait voir l’autopsie cadavé- 
rique. ls sont quelquefois disséminés en pustules s0- 
litaires, d’abord sur la langue , les angles des le- 
vres ou l’arrière-bouche , avec un caractère de bé- 
nignité ; mais d'autres fois ils s'étendent et parois- 
sent se propager de l'intérieur de l’oœsophage, se 
orter à l’arrière-bouche en formant une sorte de 
croûte blanche , dense , luisante et très-adherente, 
Ces derniers sont dangereux par leur complication 
avec une fièvre adynamique ou ataxique; car ilen 
est de cette éruption comme de tout autre exan- 
thème, dont le danger tient à la fievre primitive qui 
les accompagne. Les tubercules aphthiëux varient 
our la couleur ; quelquefois ils sont transparens, 
d’autres fois blancs, avec une sorte de densité : ils 
peuvent aussi prendre une couleur jaune foncée , 
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hvide ou noire ; ce qui indique une graduation dans : 
la gravité du danger. Après avoir persisté plus où 
moins de temps, ils finissent par se détacher, tom 
ber en petits fragmens , et abandonner les endroits 
qu'ils avoient occupés , quelquefois pour se repro- 
duire ailleurs. 

APHTHES DES &NFANS Où MUGUET. Les signes pré- 
curseurs en sont un sommeil profond, l’agitationdes 
muscles de la face et des levres, la difficulté de la 
respiration, la prostration des forces, la foiblesse du 
pouls, le vomissément. Le muguet bénin est caracte+ 
risé par des boutons blancs, superficiels , séparés les 
uns des autres, et dont les interstices ne sontni rou* 
ges ni enflammés ; le fond de la bouche est alors 
peu altéré dans sa couleur, la chaleur y est mode- 
rée ; il n’existe point de gêne dans la déglutition; l’en- 
fant peut prendre le sein de sa nourrice ; le som- 
meil est presque naturel , la diarrhée est légère. Les 
boutons, dans les premiers jours , conservent leur 
blancheur et leur transparence ; ensuite ils jaunis- 
sent un peu, s’exfolient par pellicules et se dissi- 
pententièrément vers le neuvième ou dixième jour, 
surtout quand l’enfant à une nourrice. Le muguet 
confluent ou gangréneux a d’autres caractères : 
on remarque de petites pustules serrées et press 
que contigués les unes aux autres, répandues non- 
seulement sur les lèvres, les gencives, la langue et. 
l'intérieur des joues, mais on en voit encore au fond 
de la gorgé”, qui tombent pour faire place à de nou- 
velles encore plus rebelles. La bouche de l'enfant est 
brülante , ses lèvres ne s'appliquent que difficile- 
ment sur lé teton, qui s’excorie quelquefois par 
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leur contact ; la déglutition est très-gênée; les bois- 
sons les plus adoucissantes , données en petite quan- 
tité et avec précaution sue parviennent qu'avec peine 
dans l'estomac ; le dévoiement est verdâtre et conti- 

‘nuel, et les rougeurs à l’anus sont très-vives; l’en- 
fant est très-foible , assoupi; ses yeux sont abattus, 
ses cris languissans; tout l’intérieur de la bouche, 
depuis les lèvres jusqu'au gosier, est tapissé d’une 
couche épaisse, blanche et semblable à du lait coa- 
gulé; cette couche jaunit ensuite et forme une es- 
carre dont la chute laisse voir des ulcères gangré- 
neux d’un jaune brun ; l’insomnie , une agitation 
violente et continuelle, la tension du bas-ventre , 
un dévoiement immodéreé de matëres âcres et ver- 
dâtres , des rougeurs vives à l'anus et qui dégé- 
nèrent souvent en escarres gangréneuses , comple- 
tent le tableau déchirant de cette maladie , accom- 
pagnée des douleurs les plus intolérables. 


6 IT. Traitement des Aphthes. 


On imagine sans peine les causes qui concourent, 
dans les hospices publics, à la production du mu- | 
guet, comme le défaut d'allaitement maternel , une ‘ 
nourriture peu saine, la malpropreté, un air non- 
renouvelé , etc. Les moyens préservatifs sont dès 
lors faciles à déduire. On parvient à faire cesser le 
muguet bénin lorsqu'il est déclaré, en donnant à 
l'enfant une bonne nourrice; ou, si l'enfant a été 
sevré en nalssant, on lui donne des boissons ral 
quentes et douces, comme l’eau de riz, l’eau sucrée, 
et le lait d'animaux coupé au deux tiers de petit-lait 

| | 
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préparé sans acide, et édulcoré avec un peu de-su< 
cre ou de sirop; on étuve en même temps, Cinq à six 
fois par jour, les parties affectées avec un pinceau 
de charpie ou de petit linge trempé dans une dé- 
coction d'orge avec addition de miel rosat et de 
quelques goultes d'acide sulfurique. Il n’est pas aussi 
facile de remédier au muguet confluent , à cause des 
accidens graves qui l’accompagnent; et tout ce que 
Ja prudence permet de tenter se réduit à l’usage 
des boissons douces et mucilagineuses ; comme du . 
petit-lait pur et préparé sans acide, du bouillon de 
veau ou de poulet, à la prescription de la magné- 
sie calcinée, à la dose de six ou huit grains (30à40 . 
centigrammes ), donnés trois fois par jour et mêlés 
aux boissons de l'enfant. S'il est très-foible, on cher- : 
che à le ranimer par des cordiaux, comme quel- 
que eau distillée et édulcorée avec le sirop d’oillet 
ou celui d’écorces d'orange, etc. Il est facile de 
voir que les ulcères gangréneux qui s'élèvent dans 
le fond de la bouche doivent être lavés et bassmés 
avec un mélange d’eaude chaux , de décoction d'orge 
avec le miel rosat , où bién Ja décoction de guimauve 
avec le sirop de quinquina , le tout acidule avec 
quelques gouttes d'acide sulfurique. M. Auvity finit 
son mémoire par Un projet de réglement (x) propre 
TT rm 
(1) Ilest bon de faire connoître, pour le régime des nouveaux- 
nés privés de l'allaitement maternel, l'usage avantageux qu'on a | 
fait dans l’hôpital d’Aix de la crème de pain, qu’on peut substi= 
tuer à celle de riz. On prend des tranches de pain de froment 
-qu’on fait sécher au four; on les fait ensuite tremper dans l'eaus 
l'espace de six heures, on les presse dans un linge, on les met 
dans un pot,.on les fait bouillir: avec une suffisante ‘quantité 
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à être adopté dans les hospices pour prévenir le 
muguet des nouveaux-nés, maladie qui leur devient 
si souvent funeste. 


» 


ten D TROLSIÉ ÈÊME. 
PHLECMASIES DES MEÉMBRANES SÉREUSES, . 


$ Ier, Considérations générales. 


L'arrivité de ces membranes est autant indiquée 
parleurs ressemblances dansle tissu et leurs fonctions, 
que par les changemens qui leur sont prôpres dans 
l'état pathologique. Pour bien suivre les progrès suc- 
cessifs qui ont été faits dans cette partie de la méde- 
cine, je dois rappeler i iCI Ce que j'en ai 1 dit dans ja pre- 


. mière edition de cet ouvrage. 


Les membranes séreuses sont élastiques, et ee 
surface est unie; ce qui les caractérise paruculière- 
ment, c’est d’être sans cesse lubrifiées dans. l’état de 
santé par un fluide lymphatique versé par les orifices 
des artères exhalantes qui aboutissent à la surface de 
ces membranes, fluide qui est sans cesse repompé par 


les vaisseaux absorbans. Ruuisch, dans ses Adver Saria., 
se 


d’eau pendant huit heures,ayant soin de remuer le tout de temps 

-en temps avec une cuiller , ét d'y verser de l’eau chaude à mes 
sure qu'il s'épaissit. Sur la du on y ajoute une pincée déanis ét 
un peu de sucre, dans la propor tion d’un gros d’anis et d’une 
once de sucre par livre de, pain ; on passera ensuite le/iout à 
travers un tamis de cnn: Gette crème se conserve facilement 
vingt-quatre heures, en la tenant dans un lieu frais. 


20b ; PHL + | SIÈS. 
‘anatomica, ävoit déjà fait remarquer celte transsus 
dation , que Stéron et Malpighi avoient attribuée à 
l'action de certaines glandes qu'ils croyoient logées | 
“dans le tissu de cesmembranes. Ruisch, éclairé par … 
des injections anatomiques, reconnut que ce qu'on 
prenoit pour des glandes n’étoit que les extrémités | 
artérielles altérées par un état morbifique. Hewsson, 
célèbre anatomiste anglais, a récueïli dans un animal 
récemment tué le liquide qui s’épanche dans le crâne, 
le thorax, l'abdomen, le péricarde, etc. ; et par une 
simple exposition à l'air ou à la chaleur, il ena obtenu 
de l’albumine, comme on l’obuent de la sérosité du 
‘sang ou du liquide contenu dansles vaisseaux Iympha- 
tiques. Les seules différences consistent, d’après lui, 
dans les diverses proportions de cettepartie concres- 
cible, proportions qui varient encore dans l’état de 
maladie ; car dans une masse donnée de ce liquide 
recueilli dans un cas d’hydropisie, 1l y eut peu d’al- 
bumine , au heu qu'il yen a dans un bien plus grand. 
rapport lorsque l’épanchement est formé par l'in- 
flammation d’une membrane diaphane (1). | 
Cés notions sont propres à éclairer quelques phé- 
nomènes que manifeste l'ouverture des corps apres 
l'inflammation d’une semblable membrane ; celle-ci 
devient opaque , plus épaisse et d’un tissu plus spon- 
gieux ; Ses Vaisseaux sanguins , plus ou moins dis-. 
-:(1) M Schwilgué a retiré du sérum dés cavités splanchniques 
‘ré mêmes matériaux que du sérum du sang, savoir , de l'albu- 
‘mine ; une matière extractive , une maüère adipeuse, etc.La 
‘matière opaque, d’un blanc jaune et consisiante, qui se forme 
‘dans dés inflanmmations de ces membranes, lui a présenté les 
mêmes caractères que’le pus du tissu cellulaire. | 
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tendus , lui font pr endre une couleur rouge ; ; quel- 
_quefois, suivant les dispositions nulle. ou la 

marche de l’inflammation , la filtration du fluide 
lymphatique dans la partie qui tapissé la membrane 


est comme arrêtée , et de là viennent des adhéren- = 


ces contre nature ; late. fois il se “fait une plus 
grande filtration d’un fluide où la partie. concr es- 
&ible domine, et alors il se forme une fausse. mem - 
brane plus où moins épaisse , comme l'ont attesté 
si souvent les ouvertures des corps ; certaines fois L 
surtout lorsque l'inflammaton est chr ‘oniIque sans 
être violente, la transsudation lymphatique 38 
mente sans que l'absorption puisse avoir lieu , et 
alors il se forme un épanchement d’une pins 
plus où moins trouble et lactescente , comme le. 
manifestent si souvent des cas observés à la :Sal- 
pétrière, où ces inflammiations chroniques sont loin 
d'être rares. Enfin, l'ouverture des corps a fait 
. voir aussi des taches gangréneuses plus où “moins 
étendues dans la membrane affectée. f 

On sait que le célèbre Hailer, d’ après des ex- 
périences multipliées faites sur les animaux, a con- 


clu que les membranes séreuses n’étoient point sen- : 


sibles, et l'observation médicale a paru, dans cer- 
tains cas, confirmer cette opinion. C’est ainsi que 
Morgagni ( Epist, XX }, Dehaën et Sarcone nous 
apprennent que la dissection des corps a souvent 
fait voir tous les indices d’une inflammation dont 
la plèvre avoit été frappée pendant l’état deyie , 
_sans le moindre sentiment de douleur dans cétte 
partie ; mais d’un autre côté, combien de fois cette 
phiesmasie ne produit- -elle point des douleurs vives, 
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et ne met-elle point au jour la sensibilité que quel- 
ques physiologistes ont refusée aux membranes sé: 
reuses! D'autres preuves sont prises de l’état fé- 
brile secondaire que ne manque point de produire 


inflammation de quelqu'une de ces membranes, 


sans doute par une sorte d’action que cette lésion 
produit sur l’origine des nerfs, et par la réaction 
qui s'exerce sur le système vasculaire (art. Aiguil- 
lon , Encycl. méthodique ) : frissons dès l’mvasion , 
lassitudes spontanées ; chaleur plus où moins m- 
tense, excitation nerveuse dans toute l'habitude du 
corps, et surtout dans les organes des sens. ‘Cette 
fièvre varie suivant que la dure - mère, la plevre, 
le péritome ou toute autre partie est affectée. 
1 existe d’autres variétés, suivant les périodes du 
progrès, de l'entier développement ou du déclin 
de la maladie ; quelquefois la fièvre se souuent pres- 
que sur le même ton depuis le commencement Jjus- 
qu'à la fin , d’autres fois on observe des inter- 
valles de rémission durant les exacerbations et 
durant les paroxysmes ; le pouls est fréquent etten- 
du, la douleur vive, la chaleur intense. Une heu- 


reuse terminaison de la maladie ést annoncée par la 


cessation de l’état fébrile et le rétablissement des ex- 
crétions. Si linflammation dégénère en gangrène, la 
douleur cesse d’une manière brusque , sans aucun | 
signe de solution ; le pouls est petit et concentre ; il 
y a chute des forcés, et mort prompte. “+ 
On trouve des dévéloppeémens bien plus étendus, 

et le fruit de nouvelles recherches sur ces membra- 
nés, dans!” Ænatomie générale de Bichat. Le système 
-séreux, suivant lui, se compose de l’ensemble des 


| à 
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membranes du même nom, tels que larachnoïde , 
la plèvre, le péricarde , lepéritoine, Ja tunique VASE 
nale, etc.; il se développe autour des organes les plus 
essentiels à la vie , comme le cerveau , le cœur, les 
poumons , l'estomac , les intestins , la vessie ; ses divi- 


sions sont isolées et disposées de maniere que cha- 


que membrane représente un sac $aus ouverture , 
rephé sur lui-même , enveloppant les organes res- 
pectifs sans les contenir dans sa cavité. Tantôt une 
seule mémbrane revêt un grand nombre d’ organes, 
comme le pér itoine ; tantôt , au contraire, elle ap- 
partient à un seul , comme le péricarde , de mas 
ère que chaque membrane séreuse est composée 
de deux parties distinctes quoique continues , em 
braçsant l’une la surface interne de la cavité où elle 
se rencontre , et l'autre les organes de cette cavité: 
c'est ammsi qu il y a une plévre costale, et une autre 
pulmonaire ; une portion du péritoine tapissant les 
parois abdominales, ét une autre reployée sur les 
organes gastriques, Toute membrane séreuse a deux 
surfaces , l’une libre , par-tout contigué à elle-même, 
et l’autre adhérente aux or ganes voisims. La pre- 
mière, lisse, polie, est le siége de l’exhalation et 
de la résorption d’une sérosité albumineuse qui sert 
à faciliter le mouvement des 6rganes sur lesquels 
elle se déploie. L'union de la surface adhérente des 
membranes séreuses aux organes respettifs se fait 
au moyen dan tissu cellulaire lâche et extensible. 
Un grand nombre de vaisseaux exhalans et absor- 

site s'ouvre sur leur surface libre ; on À voit aussi 


- ramper quelques vaigpeartx SAngUINS ; mais il est en- 


core douteux s'ils font partie de leur tissu. Les fone- 
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ions des membranes séreuses sont manifestes ; elles 
isolent les organes sur lesquels elles se déploient, au 
point d'empêcher toute autre communication que 
celle qui se fait par les vaisseaux ; elles facilitent le 4 
mouvement de leurs organes respeclifs par leur sur- 

face lisse et polie, par l'atmosphère humide qui les. 
environne habituellement ; enfin elles servent de 


 : 


réservoir intermédiaire au système exhalant et ab- 
sorbant; et peut-être sont-elles destinées à faire subir 
quelque élaboration à la lymphe. “14: 
Ilestimportant deremarquer, relativement à l’état 
pathologique, que les affections des membranes sé- 
reuses sont surtout des inflammations aiguës ou chro- 
niques, des adhérences contractées, diverses’espèces 
d’exhalation de pus, de sérosité lactescente, indépen- 
damment des changemens qu'elles peuvent éprou- 
ver dans leur tissu propre. Îl importe aussi de con- 
sidérer, relativementà la distribution nosographique, 


\ 
1 


que l'inflammation des membranes séreuses est sou- 
vent indépendante de celle des organes qu'elles re- 
couvrent. C’est ainsi que l’arachnoïde est souvent en- 
-— flammée sans que cel état se propage au cerveau ; il 
en est de même du péricarde par rapport au COŒUT, 
de la plèvre relativement aux poumMOps , du péritoine 
par rapportaux divers viscères qu'il enveloppe. Dans 
l’état actuel de nos connoissances en anatornie phy- 
siologique et pathologique , on doit abandonner les 
‘anciennes distinciions ou divisions en entérite, mé 
sentérite , épiploite , cystite,: qui semblent indiquer 
que les affections primitives portent toujours sur Ja 
totalité des organes, puisqu'ug tissu peut être seule- 
ment affecte, et que l'inflammation , par exemple, de | 
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la tunique, péritonéale peut. ue point se.borner à 
un seul organe, puisque les ouvertures cadavériques 
les plus réilérées prouvent qu'elle se propage tou- 
jours plus ou moins, et très-souvent sur tout le pé- 
vitoine, Mais on ne doit point se dissimuler aussi qu'il 
y a d’autres cas d’une. affection simultanée de la 
membrane séreuse qui recouvre un organe, et de la 
substance de l'organe luimême; c’est ceque l’autopsie 
cadavériquea quelquefois manifeste dansles péripneu- 
moniesaigués, les inflammations chroniques ou aiguës 
de l'estomac ou des intestins, etc. : lors même qu'un 
tissu seul est affecté dans les maladies aiguës , les 
fonctions de tout l'organe ne sont-elles pas troublées? 
n’y at-il pot difficulté de respirer dans la pleuré: 
sie, des battemens du cœur irréguliers dans la pé- 
ricardite, des vomissemens dans la péritonite ? 


6 IL Description générale des Phlegmasies des 
membranes séreuses. 


Les prédispositions et les causes occasionnelles 
des phlegmasies des membranes séreuses sont en 86- 
néral communes aux phlegmasies des divers systèmes 
d'organes , quoiqu’on puisse assigner plus particu- 
lièrement aux premieres Îles suppresions d’évacua- 
tions, soit naturelles soit arüficielles , comme de la 
iranspwæation, du lait, des menstrues , des lochies, 
des hémorroïdes, d’un catarrhe, etc. ; ou les rétro: " 
cessions de la goutte, d’un rhumatisme, d'un ÉrYSLe 
pèle, d’une dartre. Il y a d’ailleurs des causes parti- 
culières à chaque phlegmasie , comme Îles vetlles 
prolongées , les emportemens de colère , l'insolation 
pour la phrénésie, l'impression d'un air froid ou 
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des boissons froides prises à l intérietir. quand on est: 
échauffé par Fexercice pour la pleurésie, les bois 
sons äcrés, vénéneuses , une REFUE" étranglée Le 
| la péritonite. & 
| : Symptômes. Le début des phlegmasies séréusés 
ést marqué par la ééphalalgie , dés’ lassitudes spon-.. 
tanées ;, un frisson violent et de longue duréé; k 
douleur locale ést très-vivé, comme on le rémarque | 
dans la pleurésie , la péritonite, la péricardité. Maïs 
le siége de la douleur semble quelquefois ‘varier : 
dans la pleurésie , elle se porte souvent dun côté 
à un autré, én avant ou en arrière ; elle fait éprou- 
ver quelquefois des rémittences âssez marquées, soit 
en diminuant notablement , soit en disparoissant to- 
talément , “MAIS Nes revenir bientôt avec la méme 
iniensité ; ce n’est guèré qu'après le cinquième où 
sixième jour que sa diminution irès- -marquée ou sa. 
cessation annonce une résolution de la maladie : les 
autres attributs des phlegmasies , comme la rou- 
geur (x) et la chaleur, se manifestent aussi dans les 

inflammations des membranes séreuses. On doit re- 
marquer que la chaleur est alors moins vive que 
dans les phlegmasies des autres tissus ; c’est ainsi, 


‘( 


(1) Si l’on examine sur un animal vivant une surface séreusé 
enflammée , une portion d'intestin, par exemple, elle &st blan- 
châtre dans le premier moment; à peine y distingue-t-on quel- 
ques légères stries sanguines; peu à peu les vaisseaux se dessi- 
nent d'un beau rouge, puis prennent une teinte plus foncée ; 
enfin il se forme une stase de sang qui occupe bientôt toute la 
surface de l'intestin, et alors la couleur est d’un rouge violet, 
et 1l est manifeste que le sang occupe des vaisseaux qui Jui 
étoient étrangers dans l’état naturel. | 
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pr exemple, qu'aussitôt qu'mne portion d’intestin 
ést mise à nu , elle se refroidit d’abord ;fet ce n’est 
qu'au bout de plusieurs minutes , lorsque l’inflam- 
mation s’est manifestée , que la chaleur se déve- 
loppe dans la partie ; mais On n’y remarque ni senti- 
ment dé pulsation ni tumeur, caractères qui dis- 
tinguent Îles inflammations du üsst cellulaire et 
des organes parenchymateux. Les changemens qu'é« 
prouve l’exhalation offrent aussi d’autres traits dis- 
tinctifs des phlegmasies des membranes séreuses : 
l’exhalation et l'absorption semblent comme suspens 
dues dans les premières périodes de linflammation ; 
ét ce n’est que vers la dernière période qu’elles exha- 
lent une sérosité albumineuse, qui a une grande 
tendance à prendre ‘une forme concrète, et qui 
paroit souvent concourir aux différentes espèces 
d’adhérences que forment les membranes séreuses 
enflammées, comme le démontre si souvent l'au 
topsie cadavérique. On remarque aussi , surtout 
dans les phlegmasies chroniques, un épanchement 
lymphatique qui semble dû à une sécrétion plus 
abondante des membranes séreuses, et qui, en cons-. 
tituant une sorte d’hydropisie, ajoute un nouveau 
degré de gravité à la maladie primitive. Parmi les 
phénomènes généraux el'sympathiques que produi- 
sent les phlegmasies des membranes séreuses, comme 
les lésions de la respiration , de la digestion, des sé: 
crétions , des forces musculaires , etc., on doit distin: 
suer une sorte de réaction qui s'exerce directement 
sur les organes de la circulation, et qui donne heu 
à une fièvre qu’on appelie concomitante , qui offré 
des différences suivant la partie enflammée. Dans la 
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phrénésie idiopathique, la pleurésie, la péricardite., 
cette fièvré est extrêmement aiguë et caractérisée: 
par le développement et la force du pouls, la rou- 
geur de la face, la soif, etc. Dans la péritonite, 
au contraire, le pouls est petit, concentré, la face 


pâle , décolorée , souvent couverte d’une sueur 


froide avec une sorte de décomposition dela 


physionomie. Cette fièvre se soutient quelquefois. | 


avec une intensité presque égale dans tout le cours: 


de la maladie ; d’autres fois elle éprouve des inter-. 


valles de rémission, et c’est dans l’exacerbation que: 
la chaleur devient plus intense et la douleur plus. 
vive. De toutes les phlegmasies en général, celles des: 
membranes séreuses parcourent le plus rapidement: 
leurs périodes ; leurs différentes phases sont pres-: 
que confondues entre elles, car à peine Finflam- 
mation est déclarée, qu’elle parvient ax plus haut. 


degré : quaire ou.cinq Jours en sont la durée ordi- 


naire ; mais elle peut offrir aussi des rémissions; 
insidieuses , et reparoître , après avoir cessé , avec: 
une intensitémouvelle, 

L'histoire générale des phlegmasies séreuses se- 
roit-elle complete sans Ja considération des: teñimi- 


paisons qui leur.sont propres, comme la résolution ;; 


la suppuration , la gangrène , une inflammation chro- 
nique? La résolution peuts’annoncer, dutroisième au 


LR 


cinquième jour, par la cessation de la douleur , de la 
fièvre et des autres symptômes inflammatoires, non 
moins que par le rétablissement des fonctions des. or- 


gancscontigusaux surfaces séreuses enflammées; mais, ; 


né voit-on point aussi coïncider souvent avec celle 
résolution l’augmentation d’une excrétion quelcon= 
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que? et ce sont là des exemples les plus frappans 
de ce qu’on appelle évacuations critiques : C'est 
ainsi que la phrénésie se termine quélquefois par 
une hémorrhagie du-nez , la pleurésié par des sueurs 
copieuses , une diarrhée , une abondante excrétion 
d'urine sédimenteuse. Les adhérences réciproques 
des membranes séreuses sont aussi très-souvent une 
suite de leurs phlegmasies terminées par résolution. 
On doit présumér que la suppuration se forme dans 
le cours d'une phlégmasie séreuse , à la persistance 
de la douleur après le sixième , septième ou neu- 
vième jour , à un sentiment de pesanteur et d'op- 
pression dans la partie affectée, à des frissons irré- 
guliers , à la mollesse du pouls, etc. La matère de 
la suppuraüon étant déposée dans une cavilé sans 
ouverture et sans aucun moyen de communication 
avec l'extérieur , doit nécessairement s’y accumuler, 
et produire des. accidens d'autant plus graves, que 
les flocons, purulens qui sont la suite de cette sorte 
d'inflimmation sont souvent Joints avec un épanche- 
ment lymphatique , épanchement dont les signes sont 
quelquefois très-équivoques , comme dans la phré- 
nésie ou la péricardite , mais qu'on saisit mieux dans 
les cas de pleurésie. La gangrène, sorte de termi- 
naison funeste, est plus ordinaire à la péritonite, par 
la violence des symptômes inflammatoires , ou une 
‘complication avec la fièvre adynamique ; elle s'an- | 
nonce par la cessation brusque de la douleur sans 
aucun signe de résolution , la petitesse et la con- 
centration du pouls, et une chute des forces suivie 
d'une mort promple. J'ai déjà parlé. ci-dessus des 
épanchemens qui, sont la suite des inflammations 
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chroniques des membranes séreuses ou diaphanes,en 
rappelant cè que j'en avois déjà dit dans la première 
édition de cet ouvrage. On peut d'ailleurs voir ie 
développement de toutes les circonstances propres 
à cette terminaison des phlegmasies chroniques des 
membranes séreuses, dans la dissertation (x) de 
M. Lahalle, qui est rédigée d'après la doctrine expo 
sée par Bichat dans son Anatomie générale. | 
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6. Ier, Considérations générales. 


Il eût été convenable, en commencant l'ordre des 
hlegmasies des membranes séreuses par celle de 

l’arachnoïde , de constater par une suite de faits les 
lésions précises de l’entendement œu’entraîne une 
pareille phlegmasie cousidérée indépendamment de 
touté autre , et en s’éclairant de même de l'antopsie 
cadavérique. Mais, au lieu de pouvoir produire un 
pareil tableau , quelle confusion ne trouve -t- on 
_ point dans les écrits de médecine, par l'indication 
soit de cértains délires ou de phrénésies purement. 
symptomatiques, soit par des lésions de l’entende- 
ment qui correspondentà certaines affections simul- 
tanées de la dure-mèré , de l’arachnoïde, de la pie- 
mère, de la substance du cerveau ; soit enfin par, 
la variété des symptômes qui accompagnent séparé- 
ment l’une et l’autre de ces lésions, comme le dé- 
CEROART AIMER PS Pr CCS 

(1) Dissertation sur l'Inflammation du Système SéTEur j 
par J. B. Lahalle. Paris , 1802. 

(2) Srnwowrmire. Phrenitis, Sauvacss, Linnæus. 
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lire , l’affection comateuse, les mouvemens convul- 
sifs, l’hémiplégie, etc. ! Je n’imiterai donc point 
Sauvages, qui indique avec confiance les diverses 
espèces de phrénésies, comme si elles portoient sur 
es faits les plus précis et les plus authentiques; je 
pense qu'un pareil jugement est prématuré , et tel est 
aussi le sentiment de Cullen; ce dernier, convaincu 
que les symptômes exposés par Sauvages, Linnæus 
et Sagar , ne sont pas assez distincüfs, m confirmés 
par l’autopsie cadavérique , réunit sous Île nom de 
phrénésie , l'inflammation du cerveau et celle des 
méninges. Je me bornerai , dans l’état actuel de nos 
connoissances, à indiquer ici l'histoire générale ét 
variable des symptômes qui accompagnent le plus 
ordinairement l’inflammation des méninges, et mo- 
tamment de l’arachnoïde. 

On doit d’abord écarter des considérations que je 
fais sur l'inflammation des méninges, la phrénésie 
purement secondaire et qui tient à une maladie pri- 
mitive, comme l'indiquent les symptômes suivans:, 
une douleur de quelque parte de l'abdomen ,le de- 
cubitus sur le ventre , un grincement de dents ru 
sité, quelquefois une respiration longe et profonde, 
des palpitations dans les hypochonüres , l'agitation F 
des yeux, les douleurs violentes de l'oreille dans les 
maladies aiguës , la langue rude et sèche ‘ou bien 
tremblante , le visage enflamme, les yeux hagards, 
le vomissement de matières porracées , les urines 
rougéâtres, claires ou blanches, la suppression brus- 
que d’un dévoiement lorsque la fièvre est très- 
aiguë, des gestes, des propos ou des actions opposées 
. hu caractère du malade. Doit-on s'étonner si quel- 
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ques auteurs, comme Baillou, Heurnius, Bonnet, 
etc., rapportent avoir VU des exemples de phrénésie 
sans aucune marque » après leur mort, d’une in- 
{lammation dans l’intérieur du crâne ? D'un autre 
côté, les observations les plus précises rapportées 
par Willis, Bonnet, Coïtérus , Hartmann , etc. ont 
{ait connoître des exemples d’une coexistence fré- 
ente entre des lésions, soit des méninges, soit de. 
la substance du cerveau, et le délire. Morgagni rap- 
porte que dans le plus grand nombre des personnes 
mortes de la suite du délire fébrile , il a trouve les 
membranes du cerveau enflammées, suppurées ou 
dans un état de sphacèle. On doit peut-être modifier 
un peu ce qui est rapporté par Baillou, c’est-à-dire, à. 
une époque où l'anatomie pathologique étoit encore 
dans l’enfance; mais ce cas n’en est pas moins CU* 
rieux. IL parle d’un jeune homme qui avoit éprouvé 
une douleur de tête brülante, une agitation extrême 
et un délire furieux, et sur lequel on trouva, à l’ou- 
verture du crâne après sa mort, des veines comme 
variqueuses et remplies d’un sang noir, un cerveau 
mou et friable, les ventricules latéraux pleins de 
__ sérosilé, et les méninges sèches et très-consistantes , 
Ÿ ut vix novacula discindi possent. 
On admire la facilité aveclaquelleungrandpombre 
d'auteurs admettent l’inflammation des membranes, 
parexemple, celle de la dure-mère ou de la pie-mère 
dans la phrénésie. Stoll lui-même, dans ses Aphoris- 
mes, dit qu’à l'ouverture des corps de ceux qûi sont 
morts d’une phrénésie vraie et non sympiomatique; 
on a trouvé les membranes et le cerveau { encer 
phalum ) enflammés, gangrénés ou abcédés, ou 
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un sphacèle du cerveau. Cependant , dans des exem- 
ples rapportés par Willis, Bonnet , Sarcone, etc., 
on a observé des inflammations du cerveau sans 
que le délire ait précédé ; et réciproquement, on à 
remarqué , dans certains cas, une vraie phrénésie 
sans qu’on ait apercu après la mort aucun signe d'in- 
flammation du cerveau où des membranes, comme 
l’attestent entre autres Wepfer { de Apoplexia), 
Morgagni { Epist. VIT) , etc. On voit donc avec 
quelle circonspection 1l faut prononcer sur le vrai 
siége de la phrénésie , et se garder de cette précipi- 
tation du jugement dont le docteur Home { medi- : 
cal Facts and Exper. } a donné lui-même un exem- 
ple, en prétendant s'être guéri d’une inflammation 
du cerveau , parce qu'il étoit parvenu à échapper à 
une fièvre lente nerveuse par l'usage d’un traitement 
rafraichissant. Convenons avec Selle qu'il est diffi- 
cile d'éviter l'erreur dans des cas semblables , puis- 

‘que l’inflammation des membranes du cerveau est 
loin d’être connue par des signes certains, et qu'on 
ne peut prendre ce ton affirmatif que dans les lé- 
sions graves de la tête à la suite d’une chute ou d'une 
blessure. C’est sans doute dans des cas d’une phr à 
nésie purement symptomatique qu'on à VU quelqu 
fois des effets très-favorables produits par la musi- 
que ,; et même une guérison complete , comme on 
en trouve des exemples dans les Mémoires de l'A: 
cadémie des Sciences , année. 1707. Une affecuon 
comateuse, sans avoir été précédée de déhre, peut 
être aussi accompagnée d'une véritable inflammation 
des méninges, comme j'en puis citer pour. exemple 

«deux enfans, l’un âgé de sept ans, l’autre de onze: 
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l’autopsie cadavérique du premier fit voir l’arachs 
noïde très-épaisse en plusieurs points , et parsemée 
de granalations ; elle étoit rouge et adhérente avec la 
dure-mère , et on y remarquoit, dans une certame 
étendue, une couche albumineuse et concrète. Dans 
l’autre enfant, l’état inflammatoire de l’arachnoïde 
étoit aussi marqué par une augmentation de rougeur, 
une adhérence à la dure-mère, et la formation de la 
concrétion albummeuse dont je viens de parler ; le 
ventricule latéral droit étoit distendu par une grande 
quantité de sérosité lymphatique. a 
Un des exemples de phrénésie qu'on ne peut guère 
regarder que comme idiopathique , est celui que 
rapporte Hippocrate dans son Liv. Ier. des Epidé- 
mies , malade xe* , puisque le délire se déclara en 
même temps que la fièvre, qu'il survint des trem- 
blemens et une légère distorsion de la bouche ; 
signes d’une affection de l'organe encéphalique ; et 
que le malade éprouva le dixième jour une sorte 
de crise imparfaite ; mais il ne fut complètement 
guéri que vers le quarantième jour par un abces 
au périnée. On trouve de même , dans les Mémoires 
de la Société de Médecine de Copenhague ,iom‘If, 
des exemples d’un délire phrénétique qui sembloit 
annoncer une affection directe du cerveau ou des 
méninges, et qui étoit accompagné d'une fièvre vive, 
maladie qui fut completement jugée le sepuëme jour 
par des sueurs copieuses. Mais un des cas les plus 
frappans d’un délire idiopathique est celui quia été 
rapporté dans une dissertation qui a fait le sujet 
d’un acte public aux écoles de médecine. Un homme 
de quarante ans, très-adonné au vin , passa une 
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journée entière à travailler à la moisson » EXPOSÉ 
aux ardeurs d’un soleil brülant ; la nuit suivante il 
se livre au repos après un repas frugal, et 1l dort 
d’un sommeil profond et non interrompu ; mais au 
point du jour , impossibilité de reprendre le travail, 
abattement , céphalalgie violente , larmes involon- 
taires et abondantes, tuméfaction et rougeur de la 
face , propos incohérens et sans suite, mémoire va- 
cillante , extrémités froides ; ce qui continua le.jour 
suivant et Ja nuit. Alors la fièvre se déclare avecun 
délire phrénétique. On pratique une saignée du pied, 
el on met en usage les moyens généraux qui sont 
employés dans les phlegmasies aiguës ; mais la ma- 
ladie fit des progrès si rapides que , vers la fin du 
troisième jour , les convulsions et les tremblemens : 
des membres furent le présage d’une mort prompie. 
A l'ouverture du crâne on trouva la dure-mèrée et 
l’arachnoïde enflammées, les sinus de la première 
remplis d’un sang concret , les plexus choroïdes en. 
gorgés , et une petite quantité de sérosité dans les 
ventricules latéraux. fat | 
On trouve dans la chirurgie de Poit plusieurs 
observations de phrénésie par cause mécanique : je ia 
vais en rapporter un exemple. Un enfant âgé d’en- 4% 
viron meuf ans, jouant sous un chariot vide, dont 
les flèches étoient soutenues par un bâton , fut ren: 
versé par l’une d'elles, qui lui tomba sur la tête. Ii 
fut étourdi du coup pendant une ou deux: minu- 
tes, mais il recouvra “bientôt tous ses sens. Cinq 
jours se passèrent sans qu'il se plaignit de rien. Le. 
sixième jour , céphalalgie , vomissement ; mieux être | 
le soir. Le septième jour , céphalalsie plus intense, 
IL, 20. 
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malaise général, froid; état fébrile pendant les trois. | 
jours suivans, fréquentes envies de vomir , sommeil 
court et très-agité. ( Sargnée, vésicatoire au dos, 
amers. ) Le douzième jour, frisson qui dura plus d'un 
quart d'heure , et suivi d’une céphalalgie plus aiguë, | 
d’une chaleur générale plus intense. (Sangsues aux 
tempes.) Le treizième jour , à midi, frisson plus 
intense et plus long que le précédent; le soir, délire. 
En examinant alois la tête,on vitqu'un tiers environ 
de los pariétal gauche étoit couvert par une tumeur 
médiocrement élevée, et contenant un liquide. On 
divisa les tégumens ; on trouva le crâne entièrement, 
dépouillé et ayant perdu sa couleur naturelle, mais. 
non rompu. ( L'opération du trépan fut conseillée, 
par Poit, et rejetée par les parens. ) Augmentation 
de la fièvre, diminution des forces, délire, insen- 
sibilité et mort. A l'ouverture du cadavre, on trouva, 
toute la portion de la dure-mère qui avoit été sous 
l'os pariétal gauche , et une portion de l’ostempo- ! 
ral détachées de ces os, et couvertes d’une quantité. 
considérable de matières puriformes sous la partie, 
moyenne des premières. La dure-mère étoit décolo-. 
rée et purulente ; 1 en sortit environ une cuillerée 
de matières qui séjournoit entre les méninges : toutes) 
les autres parties contenues dans le crâne étoient dans} 


l’état naturel. L 

Stoll, dans ses mémoires sur la cause et le siége de 
la phrénésie, a tracé plusieurs observations accom= 
pagnées de l’autopsie cadavérique, qui sont très-pro 
pres à jeter quelques lumières sur l'inflammation, 
de l’arachnoïde. Un homme âge de trente-sepl'ans | 
tomba , la nuit, du haut d’une échelle, de dix-huit 


PHRÉNÉSIE tr Bo) 
degrés , et se frappa la tête contre le pavé. IL resta 
pendant quelques minutes privé de tous ses sens ; 
mais eñ ayant recouvré l'usage peu de temps après, 
il se tint deux jours chez ve , S& plaignant d'une 
légère. pesanteur de tête , et: HO lbsnre. d'un 
pouce, de longueur! au côté. droit de la tête, au 
milieu de Vos OR | il avoit perdu beaucoup de 
sang par celte blessure. Le troisième jour de sa 
nat , il commenca à trembler plus fortement de 
ses membres (il trembloit déja depuis-plasieurs 
années ), à ressentir des chaleurs continuelles , de la 
fièvre, et à délirer. Transporté à l’hôpital, son délire 
devint furieux. On sonda la Pléssure, qui ne péné-. 
troit pas jusqu’à l'os. I fut saigné deux. fois de suite : 
le sang se forma en une couenne épaisse, tenace, 
et d’un jaune sale. On lui lâcha le ventre avec un 
lavement , et on lui donna une émulsion; dans da: 
quelle il entroit de la manne et du sel. éathartique 
amer. Le pouls étoit fort, dur, accéléré , la chaleur 
fébrile. Le quatrième Jour, comme le Li furieux 
et la fièvre augmentoient, on..incisa la blessure “plus 
profondément et jusqu'à l'os, que l’on trouva lésè; 
rement et superficiellement fendu. On appliqua. le 
trépan à Pendroit de cette félure , qui ne pénétroit 
pas au-delà du diploé. I n'y avoit aucun épanche- 
ment de fluide. Le délire furieux et la fièvre conti- 
nuërent pendant la nuit. Le cinquième jour , on 
appliqua une seconde fois le trépan pour agrandi: 
l'ouverture de l 0$. On ne trouva rien d’ étranger. Le 
délire fut continuel , furieux , avec fièvre. Le sixième 
jour , au matin, ayant recouvre sa raison, 1l répon+ 
doit convenablement aux questions qu’on: lui faisoit ; 


Le 
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sa fièvre fut très-moderée. Le septième et le hui 
tième jour, la tête étoit parfaitement remise; à peine 
y: avoit-il de la fièvre. On entretint, pendant: ces 
deux jours, la liberté du ventre avec de fréquens 
lavemens. Le neuvième jour, la chaleur, la fièvre . 
et le délire recommencèrent. On fit une saignée : la 
couenne étoit pleurétique. Le malade ne se trouva 
pas soulagé : il mourut le lendémain. Quand on eut 
enlevé la calotte du crâne, on trouva entre les deux 
membranes, dans le pourtour » Une quantité COnsi- 
dérable de sérosité aqueuse. Le reste étoit sain ; le 
cerveau ne présenta, nulle part de ces meurtris- 
-sures qu’on a rencontrées si souvent chez d’autres 
individus qui étoient morts à la suite de biessures de 
la tête. 

Un domestique , âgé d'environ quarante ans, va 
trouver un médecin , et se plaint de lassitude et 
d’une diminution d’appétit depuis quelques jours. 
Celui-ci lui conseille de se purger avec le sel cathar- 
tique. amer : il se trouve mieux. Fluit jours après 
il revient, et dit que son appétit recommence à 
diminüer, qu'il vomit quelquefois spontanément un 
peu de bile , et qu'il se sent fatigué comme après 
avoir beaucoup travaille. On lui prescrivit'une muix+ 
ture fondante , saline : il vomit plusieurs fois. Comme | 
il revenoit des ART dans sa chambre, il tomba 
sur le seuil de Ja porte ; et s'étant heurté la tête | 
contre un morceau de fer aigu, 1l se fit à la région 
temporale gauche une blessure de la longueur dæ 
doigt, qui ne pénétroit pas au-delà des tégumens, 
qui étoient fendus comme avec un couteau. Le fond 
et Ics environs de la plaie paroissoient sains, et fn | 
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rent reconnus tels après la mort. Cet ‘homme resta 
quelques momens étendu par terre sans connois- 
sance , rejetant frequemment par en haut un peu 
de matière rouillée, et répandant beaucoup de sang 
par sa blessure, Le médecin qui l’avoit déjà vu ayant 
été appelé, arrêla ce vomissement à l’aide d’une 
rertaine potion. Peu de temps après, la Connois- 
sance revint parfaitement; la blessure fut sondée et 
pansée : on fit une saignée du bras. Le malade 
parut se trouver mieux. Le «soir, au moment où il 
disoit qu’il se portoit bien et que le lendemain 1l 
reprendroit son service ordinaire, il éprouva tout-à+ 
coup une convulsion universelle. On le saigna for- 
tement, et on lui donna un lavement. La convulsion 
fut suivie de délire, de transport , et d'efforts cout: 
nuels et violens pour sortir de son lit. Il'fut saigne 
de nouveau avant minuit. Le transport furieux et 
la même agitation continuèrent. Le jour. suivant 
(c'étoit le douzième depuis qu'il étoit allé pour la 
première fois trouver le. médecin, se plaignant de 
manquer d’appétit), vers midi, on le transpofta à 
l'hôpital, où, après avoir passé vingt-quatre heures … 
dans un transport furieux et avéc une grande fièvre, 
d'abord éprouvant des convulsions, ensuite deve- 
nant roide de tout le corps, il expira. Le crâne 
ayant été ouvert circulairement sil s'écoula un peu 
d'humeur séreuse, qui nous parut avoir été con 
tenue entre les méninges, que la scie avoit-enta- 
mées. Le crâne étant enlevé, on ne irouva ancune 
altération , si ce n’est que les gros vaisseaux des 
membranes étoient un peu distendus par un sang 
noir, et les petits cômme imjectés en rouge. I y 
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avoit un peu de sérosité dans les yentricules latéraux’: 
La poitrine éLoit parfaitement saine. Le foie étoit 
très-jaune , sa surface un peu inégale et moins polie 
qu'elle ne l'est ordinairement dans l’état de santé : 
il paroissoit au toucher plus dur , et comme s’il eût 
été cuit. Une bile très-semblable à de la lie remplis- 
soit la vésicule. L’estomac, qui étoit volumineux, et 
tout le canal mitestinal, étoient profondément teints 
d’une couleur jaune-sale très-foncée ; et: beaucoup 
de bile de la même couleur et fort gluante endu- . 
soit la cavité de ces organes. Les autres viseères de | 
Fabdoméën étoient dans leur état ordinaire. 

Un macon'âgé de quarante - quatre ans, grand 
ét fort, entra à l’hôpital le 6 d'avril 1770. Il nous: 
dit que depuis quatre semaines il avoit un catarrhe 3! 
que depuis neuf jours son mal avoit augmenté, en 
ce qu'il étoit survenu une douleur lancinante un peu 
au-dessous du teton gauche, qu'il avoit supporté son 
mal sans s’aliter et se promenant, Il paroissoïit mé- 
priser sa maladie, et il nous la racontoit comme: 
s’il n’eût été que très-légèrement affecté. Sa parole 
étoit prompte , ses propos sans retenue ; ‘son pouls 
étoit plein , fort, peu accéléré ;: il toussoit peu , et, : 
comme Je l’ai déjà dit ,il éprouvoit en toussant de 
lx douleur au côté. On le fit coucher ; on le saigna; 

on Jui donna beaucoup de boissons émollientes , 

tièdes , nitrées. Mais peu de temps après qu'il eut 

fini le récit de sa maladie, il commenca à entrer 
dans un délire furieux, à trembler , à pousser des 
cris. Les jours suivans, il fut saigné plusieurs fois: 

le sang formoit la couenne pleurétique. Son ‘trans- 

port fut continuel :l’abdomen étoit un peutuméfe ; et 
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quand on le touchoit , le malade , quoique furieux , 
donnoit des signes de douleur: Le 8 d'avril, sur la fin 
‘du jour, la respiration devint stertoreuse; le malade 
tomba dans l’assoupissement, et pendant ce funeste 
symptôme ses yeux ne se fermoient pas tout-à-fait. 
Le pouls étoit dur, vibrant, cédant difficilement sous 
la pression du doigt, et cependant à peine plus fré- 
quent que dans l’état naturel. La mort arriva le 9 , au 
matin. Stoll fit exhumer son cadavre, que l'on avoit 
enterré trop tôt par méprise, pour faire des recher- 
ches sur l’état des organes, et de la tête partculé- 
rement. Les vaisseaux de la, pie - mère paroissoient 
dilatés et plus remplis de sang que de coutume: 
L'état de cette enveloppe du cerveau étoit tel, que 
l'on douta: si elle étoit atteinte de quelque inflam- 
. mation, même vraie, Où Si ce n’étoit qu'une cer+ 
taine dilatation non inflammatoire des vaisseau ‘ 
produite par la -congestion du sang, et semblable à 
_celle que j'ai observée assez souvent chez dès sujets 
morts dans le délire, mais nullement de quelque 
maladie de la tête. On trouva entre les deux mé- 
_ ninges du cerveau et du cervelet une sérosité d’un 
jaune pâle. Les deux ventricules latéraux étoient 
tellement remplis de la même sérosité, qu'ils res- 
sembloient à des abcès gorgés de pus ; et. qu’on y 
sentoit une {fluctuation. La moitié du poumon gau- 
_ cheétoit enflammée. Presque tous les intestins grêles 
. J'étoient considérablemènt. L’estomac étoit très-am- 
ple, la vésicule du fiel vide ; le reste en bon état, 

On trouve dans Rivière l’observation d’une phré > 
nésie à laquelle est jointe l’autopsie cadavérique. Un | 
homme d’un tempérament bilioso - sanguin ;. âgé 
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de trente-sept ans , s'étant, durant les jours canicu- 
Jaires, livré à l'exercice de la natation , pendant l’ar-. 
deur d’un soleil brûlant, éprouva une céphalalgie: 
qui occupoit particuhèrement la partie postérieure 
de la tête, et son côté gauche, Au début, mouve- 
mens de fièvre obscurs, intégrité des facultés de 
Ventendement , soif brûlante , insomnie continuelle.. 
Si on comprimoit la tête entre les deux mains, en 
appliquant l’une sur le front et l’autre sur l’occiput, 
il sembloit au malade qu'on lui arrachoit le cerveau ; 
la pression exercée dans les autres sens ne lui cau- 
soit point de douleur. La tête tressailloit involontai- 
rement (érvolontariè subsiliebat). Les urines, épais- 
ses et blanches , couloient facilement. On tira du 
bras deux livres de sang. La douleur continuant 


d’être des plus cruelles, on fit, le lendemain, une 


nouvelle saignée. Le cinquième jour, on admimistra 
un purgatif, Le sixième, on appliqua entre les épau- 


les des ventouses scarifiées ; on rasa la tête, qui fut 


fomentée avec du vinaigre, dans lequel avoient in- 


fusé des roses. Le septième jour, sur le soir, le. 


malade délira un peu ; son corps se couvrit d’une 
sueur abondante qui sembloit critique. Gependant 
il se plaignit du poids de ses couvertures, et d’être 
près de suffoquer : alors foiblesse générale , délire 


continuel. Le lendemain , vers neuf Heures du 


matin , la connoïssance revint un peu ; mais ke pouls 


étoit tremblant et convulsifs Les urines, colorées. | 


et limpides , couloient abondamment. Le soir , le 
délire reparut; le malade devint phrénétique : il se 
calma vers le matin , et fut tranquille jusqu’au soir. 
se manifesta à la partie postérieure du cou une 
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‘tumeur de la grosseur d'une pomme; elle étoit indo- 
lente, et saus changement de’ couleur à la peau. 
Des mouvemens convulsifs agitoient les mains. Le 
dixième jour se passa de lamême manière. Lé malade 
mourut agité de convulsions sur la fin du onzième. 
Dès qu’on eut scié les os du crâne, il s'écoulà une 
grande quantité de sang , qui étoit épanché entre 
les os et les méninges, dont les vaisseaux étoient 
très - développés. À l'endroit qui correspond ax 
pressoir d’hérophyle , ces membranes avoient , dans 
une étendue de deux doigts de largeur sur quatre 
de longueur, une couleur d’un rouge livide, comme 
si elles eussent été gangrénées: Le scalpel, porté dans 
cet endroit , fit sortir environ six onces d'uu pus 
très-fétide. La base du cerveau, surtout le cervelet, 
de même que la portion de la moëlle épinière qui 
répond à la première verièbre cervicale , sur la: 
quelle avoit paru la tumeur dont nous avons parie ; 
paroissoient sphacélées. La portion des méninges qui 
couvre l'hémisphère gauche du cerveau, étoit ulcé- 
rée dans plusieurs points. | 


6 IL. Description générale de la Phrénésie. 


Prédispositions et causes occasionnelles. VW est 
superflu de rappeler ici toutes les causes qui peu- 
vent disposer à la phrénésie, puisqu'elles sont en 
général communes à toutes les phlegmasies ; mais il 
est utile de faire connoître les causes excitantes et 
directes qui sont les plus propres à la produire. On 
doit mettre dans le premier rang l'insolation!, l’ustion, 
l'application de substances âcres sur la tête, comme 
le muriate de mercure corrosif, etc, , les écarts du 
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régime, les passions violentes, la suppression brus- 


que de quelque hémorrhagie , une forte contention 
d'esprit, des veilles pr phontiéés $ des exercices immo. 
dérés, l’abus de l’opium et des liqueurs alcooliques. 


Les PAURS et les chutes sur la tête ) Si PHPRESe ce: 


pendant à éclairer l’histoire de la phré enésie, doivent: 


être renvoyés à Ja médecine externe où chirurgie, 
La phré nésie peut être produite aussi par métastase, 


comme par une rétrocession de Ja goutte ou du rhu- 


matisme , la répercussion des ulcères ou de quelque 
affection cutanée, comme d’un érysipèle à la face, 
des dartres, de la gale, de la teigne , etc. 


Symptômes. La description des signes précur- 
seurs , ainsi que des symptômes de la phré énésie 1d10-' 


pathique, est susceptible de grandes variétés, suivant 
l'intensité de la cause, la nee de l'individu et 


le siège particulier de Ja maladie. Que de faïts ne 


reste- Gi point encore à rassembler pour. établir une 
sorte de correspondance entre l’histoire des sym- 
ptômes et les lésions par ticulères de l'organe encé- 
phalique! En attendant ces heureux résultats de l’ob- 
servation et de l’ expérience , on ne peus guère ue 
répéter, dans l’étatactuel de nos connoïssances, ce qui 


nous a été transmis de moins vague et de. moins inde- 


terminé sur ces objets. Le malade éprouve d’abord du 
dégoût , de la soif, de l’insomnie ; il est dans un état 


d’anxiété et de malaise général ; il survient ensuite. 
une douleur sourde dans la tête, des frissons et des 


horripilations par tout le corps. La fièvre se déclare, 


la chaleur augmente , la douleur devient plus vive. 


et poignante , et les malades éprouvent quelquefois 
comme la pression d une bande qui leur serréroit les 
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yeux; les tégumens du crânese gonflenit et deviennent 
douloureux au toucher’; 1l se manifeste aussi dans 
quelques cas un érysipèle à la faces Ja conjonctive 
ést plus injectee qu'à l'ordinaire , le sommeil est 
interrompu, le malade s'agite et mé peut trouver 
de position convenable. La fièvre devient de plus en 
plus intense, Je pouls dur et vibrant comme une 
éorde téndue , la respiration haute et rare ; la peau 
sèche la chaleur âcre, l'urine claire et incolore ;1l 
stirvient des nausées , des vomissemens et une cons, 
tipation opmmitre ; les fonctions cérébrales se trou- 
blent, de là les lésions. de l'imagination , du jugement 
ou de la mémoire, lés vociférations , les menaces} 
‘les chants joyeux, le regard étincelant , une agita- 
tion extrême , des réponses brusques , des emporte- 
inens de colère, des saillies de gaîté et de plaisanterie, 
une insomnie opiniätre ou un sommeil troublé par 
des rêves effrayans et des tressaillemens. Vers le 
éinquième ou srxième jour , les symptômes sont par- 
venus à leur plus haut dégré ; alors commencent les. 
signes de l’épanchément dans l'intérieur du crâne: 
les frissons irréguliers, un pouls inégal, des lipo- 
thymies , une sueur froide et gluante sur la tête et 
éur le front, quelquefoïs ides ‘abcès entre le crâne | 
et le péricrâne, le regard éteint, l'abolition des fonc- 
tions des sens , les soubresauts des tendons ; le trem- 
blement de la langue ; les convulsions ; ‘auxquelles 
succèdent des paralysies partielles, l'hémiplégie et 
une mort plus où moins prompte. La phrénésie peut 
aussi se terminer par résolution ; une paréille solu- 
tion peut cependant n'être pas complète ,tet la ma- | 
Jadie se changer alors en une affection chronique ; 
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caractérisée par la diminution notable ou la perte 
de la vue, de l’ouïe, ou même un état d’aliéna- 
tion mentale. Quelquefois aussi la phrénésie est si 
graves à l en résulte les symptômes les plus fu- 
nestes la léthargie ou la catalepsie, des tremble- 
mens des membres , des convulsions , la carpho- 
logie, un regard fixe, une déglutition laborieuse et 
bruyante , la prostration Ka des forces et une 
mort inévitable. 

La phrénésie est souvent compliquée avec l’em- 
barras gastrique ; ce dernier y est d’ ailleurs fréquem- 
ment sympathique ; les fièvres  ady namique et ataxi- 
que l’accompagnent le plus or dinairement, Il y a 
d’ailleurs, dans beaucoup de cas, une analogie tres- 
grande entre cette affection et les fièvres ataxiques ; | 
néanmoins les dernières peuvent exister sans une 
inflammation évidente de l’arachnoïde. 

Différences de la phrénésie avec la céphalite. 
En attendant qu’il soit possible dé tracer les sym- 
ptômes caractéristiques de ces deux affections, je vais 
me contenter de les mettre en opposition (1), afin 
qu'on puisse reconnoitre leurs différences les plus 
tranchées. Les plaies, les contusions du crâne et du 
péricräne déterminent le plus souvent la phrénésie : 
la commotion occasionne le plus communément la 
céphalite. La première ne se manifeste guère que 
onze, douze , quinze ou vingt jours après la blessure: 1 
la seconde a lieu ordinairement deux ou trois jours 
après l’accident. La phrénésie débute par un frisson 
subit et souvent assez intense : la céphalite s'an- 


es 


(1) Meningiis, par F. Herpin. Paris, 1803. 
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nonce par des frissons irréguliers et des douleurs 
contusives dans les membres. La marche de la pre- 
mière est plus prompte , sa terminaison arrive rare- 
ment après le septième jour à dater de l’invasion: 
la seconde est plus lente dans sa marche, et ne-se 
termine que one , douze , et quelquefois vingt Jours 
après l'invasion. La douleur est vive , poiguante , 
tensive , circonscrile dans la prennère ; elle répond 
ordinairement au front: dans la seconde, la douleur 
est sourde, vague, profonde , et répond à l'occiput. 
Le pouls est duret vibrant dans Ja phrénésie , et au 
contraire mou , foible et irrégulier dans la céphalite. 
Ledehre et les convulsions ne se manifestent qu'au 
troisième , quatrième, où cinquième jour , dans le 
premier état ; 1ls paroissent presque dès le début dans 
le second. Le délire de la phrénésie est intermittent 
et quelquefois léger; celui de la céphalite est con- 
tinu et plus intense. Dans la phrénésie , le front est 
assez fréquemment ridé , l'œil fixe , le regard fa- 
rouche , la conjonctive injectée : dans la céphalite , le 
malade ne peut supporter une vive lumière ; sa 
pupille se contracte ; d’autres fois, et surtout vers 
la'fin , la pupille est dilatée et insensible à la lu- 
mière , le regard fixe ; hébêté, l'œil chassieux et 
larmoyant, L'état apoplectique et la gêne de la res- 
piration ne surviennent, dans la phrénésie, que lors- 
que l’épanchement purulent s'est formé : dans la 
céphalite au contraire, le malade est assez commune 
ment dans un état d’abattement général, de torpeur, 
ét quelquefois même d’apoplexie ; la respiration est 
bruyante , génée et difficile. Les convulsions, les 
pueurs froides, les aboës sur le crâne, les lipothymies 
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alysie dans la. phrénésie ; tandis 
que dans la céphalite elle est annoncée par un état 
de stupeur sil ne se forme point dans celle -c1 de pus 
entre le crâne et lepéricräne; les tégumens de la tête 
sont plus rarement douloureux au toucher. 


annoncent la par 


ç. II. Traitement de la Phrénésie. 


Une résolution bénigne de la maladie est loin de 
pouvoir être l'effet seul de certains médicamens , si 
on ne joint à toutes les attentions du régime le plus 
scrupuleux pour la diététique, celles d’une direction 
sage et bien entendue des facultés morales : éloigne- 
ment de toutes les causes propres à produire ou à 
favoriser la maladie, position du malade sur son 
séant , libre accès d’un’ air froid, obscurité de la 
chambre , bons offices rendus par les personnes les 
plus chéries , refus d'admettre toutes celles qui peu- 
vent provoquer des sentimens de haine ou de co- 
lère, répression du malade sage et adaptée aux 
circonstances , quelquefois changement de chambre 
lorsque celle que le malade habite peut réveiller des 
idées tristes ou contrariantes. C’est par cet heureux 
concours avec les efforts conservateurs de la nature, 


que la sensibilité nerveuse diminue après avoir été 
très-exaltée , que la respiration devient plus natu- 


CL e 0 r E e 
relle, et qu'il survient quelquefois une évacuauon 
critique , comme un dévoiement , des urines sédi- 


menteuses , Une sueur où Une hémorrhagie nasale 
abondante. . : JE 
Refuse-t-on de prendre pour base des principes, 
du traitement d’une maladie son vrai caractère, dé 
duit de l'histoire de ses symptômes , on se,jelte, 
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bientôt dans le labyrinthe des opinions les plus hypo- 
thétiques, et des objets les plus contentieux ; et on 
flotte quelquefois dans une sorte d'incertitude pour 
avoir à choisir entre des pratiques frivoles. On a 
iour à tour vanité contre la phrénésie là saignée des 
veines jugulaires, des ranines, dela veine frontale, 
de l’artère temporale, les scarifications. sur toute la 
tête apres l'avoir rasée , la scarification seule des 
narines, Avec quelle sagacité.et quelle profondeur 
du jugement Boerhaave ne, présente -t-1l point 
l'ensemble général des vues qu’on a à remplir, et | 
la diversité des moyens à prendre , Suivant la variété 
des causes et les circonstances parüuculières où se 
trouve le malade, sans se dissimuler l'impuissance 
d'attaquer directement le siége de la maladie ! Ce 
sont des pédiluves, des épispastiques employés aux 
pieds où aux genoux , des frictions sur ces parties, 
l'usage répété des clystères, une diète sévère , des 
boissons calmantes et délayantes , des émolliens ap: 
pliqués sur la tête, queiquefois des émétiques ou 
des purgatifs, de légers anodins, la saignée du pied, 
un dégorgement des hémorroïdes, l’écoulement des 
menstrues. C’est surtout dans les préludes du délire 
phrénétique que quelques-uns de ces moyens heu- 
reusement combinés auront le plus grand avantage 
pour détourner une sorte de congestion inflamma: 
toire qui menace l'organe encéphalique , et pour 
seconder les efforts conservateurs de la naiurek car', 
ce que dit Boerhaave sur le traitement du délire 
fébrile , s'applique trés-bien à celui de la phrénésie 
idiopathique. it 
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@ er. Considéralions générales et Histoires 
particulières: ds 
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Rien ne paroït d’abord plus simple que de fixer 
le vrai siêge de la pleurésie , puisque c'est une des 
| maladies le plus fréquemment observées ; et qu'il 
suffit de comparer l’histoire des symptômes avec les” 
résultats de l’oûverture des corps ; mais, graces au 
talent qu'onteu des médecins célèbres, de faire naître 
sur cet objet des dissentions interminables , la ques- 
tion n'a pu être aussi facilement résolue. Boerhaave 
n’a point hésité à placer le siége de cette maladie dans 
la plèvre, en cédant à l'autorité des noms les plus 
imposans en médecine , depuis Galien jusqu'au 
commencement de ce siècle : il a donc traité séparé- 
ment de lapleurésie et de la péripneumonie , comme - 
‘de deux maladies distinctes dans tous les cas. D'un, 
autre côte , Haller et Tissot soutinrent l'opmion 
contraire, ce qu leur attira une réplique viruleute 
du célèbre Dehaën ( Rat. med. tom. TX), toujours 
ardent à défendre avec une sorte de fanatisme les 
opinions de l'école de Leyde. Mais Stoll a restreinf 
la dénomination de pleurésie dans ses A phorismes ; 
iltraite en même temps de la péripneumonie , ten 
_ce qu'on appelle pleurésie humide. Le professeur 
Portdtrassembloit en même temps des matériaux pour 
résoudre cette question ; et dans un recueilqu'ila 
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publié { Mémoires sur la nature et le traitement de 
plusieurs maladies ),\\ prouve, par des observations 
mulupliées, que la pleurésie vraie ou humide n’est 
point une maladie essentiellement, différente de la 
péripneumonie. À une autre époque, Tissot m'a- 
dressa une lettre propre à fortifier cette vérité par 
de nouvelles preuves, Cullen est du même avis, et 
ne sépare point l’histoire de ces deux maladies, Longe 
temps avant, Morgagni, en discutent avee la plus 
profonde sagacité la: différence à établir entre la 
péripnéumonie et la pleurésie , ou plutôt cherchant 
à fixer avec précision le vrai siége de cette dernière , 
sembla se renfermer presque dans les bornes d’un 
doute philosophique, en mettant en opposition les 
faits les plus positifs et les autorités les plus respec- 
tables (ÆEpist. XXI) : & Si on lit, ditil, avec atten- 
> ton mes observations et celles de Valsalva, et 
# qu'on des compare avec celles debeaucoup d’au- 
tres médecins , tant anciens que modérmes’, il sera 
*# facile de comprendre que je serois plus disposé , 
# si on me forçoit de dire mon avis , à adopter le 
*# sentiment de ceux qui cherchent la causé d’une 
# pleurésie devenue funeste plutôt dans l’inflamma- 
s+ tion des poumons, comme j'en ai vu des exemples 
 fréquens , que dans celle de la plèvre, dont je mie 
5 puIS citer un seul cas d'après ma propre expé- 
> riencé 55. Mais il faut convenir qu'il reste toujours 
de l'incertitude dans les résultats de l'observation dé 
cet auteur, soit parce qu'il me reconnoît. d'autre: 
signe'de l’inflammation-de la plèvre quesa rougeur, 
ce qui-peut admettre des ‘exceptions -dans l’état ac- 
ul de:nos connoissances des phlegmasies desmem- 
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branes séreuses, soit parce que le siége de la pleux 
résie peut être autant dans quelque partie de la” 
plèvre pulmonaire que de la plevre costale. Stoll lui- 
même , si habile observateur, n'est-il point tombé. 
dans une semblable inexactitude, qu'on ne sauroit 
d’ailleurs lui reprocher ? En rendant compte, par 
exemple, de l’autopsie cadavérique d’un homme 
mort d’une pleurésie (Ratio medendi, avril 1770), 
il reconnoît que le poumon droit étoit entierement … 
enflammé, exceplé son quart supérieur ; mais 1l. 
ajoute quelles lobes de ce poumon avoient contracté | 
de fortes ‘adhérences, soit entre eux, soit avec la” 
plèvre,'et il regarde cette dernière comme n'ayant 
point été frappée d’'inflammation { eamque illæsam 
ac nullibi inflammalam ). Or, ne compte-t-on point 
maïntenant parmi les caractères des phlegmasies des. 
membranes. séreuses , les adhérences , la formation 
d’uñe couche albumineuse , des épanchemens d'un. 
fluide lymphatique , etc. ? N’ai - je point d’ailleurs} 
donné des‘exemples de vraie pleurésie , soit simple , 
soit compliquée , ‘dans mon ouvrage sur la Méde- 
cine clinique? et combien ne peut-on point en ras- 
sembler sur le même objet, pour compléter cette 
doctrine , en éclairant l’histoire exacte des symptô- 
mes de. la -pleurésie par les résultats de l'autopsie) 
_cadavérique ! : fes RUE der UNE 
+ On'ne peut se dissimuler l'embarras où jettent 


péripneumonie où plévro - péripneumonie sous le 
nom de pleurésie ; etcombien on seroit en défaut 
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sion vouloit s'élever aux vraies notions de cette der: 
uière en partant de ces faits parücuhers! a 

Ontrouve dans les épidémies d'Hippocraté (liv. nr) 
une histoire particulière de pleurésie, Anaxion, qui. 
demeuroit près des portes de Thrace à Abdère , fut 
attaque de fièvre aiguë avec douleumau.côté droit , 
toux sèche | point d’expectoration , soif, insomnie à 
urine colorée , ténue et.copieuse. Le septième jour, 
augmentation de la fièvre, continuation de la douleur 
etdelatoux,respirationtoujours difficile. Le huitième 
( saignée copieuse du bras ), douleur moindre, toux 
toujours sèche. Le onzième, diminution de la fièvre , 
sueur autour de la tête ; LOUX, expectoration un peu. 
plus facile, néanmoins continuation de la soif. Le dix- 
sepuème , expectoration blanche et opaque, soula- 
gement. Le vingtième, sueur, cessation de la fièvre, 
expectoration non encore assez élaborée. Le vingt 
septième, retour de la fièvre, expectoration abon- 
dante et opaque, l’urine déposant un sédiment blanc, 
absence de la soif , sommeil. Le trente-quatrième , 
sueur universelle, point de fièvre, guérison. J'ai in+ 

_séré-aussi dans ma Médecine clinique plusieurs ob2 
servations de pleurésie, soit simple, soit compliquée ; 
qui sont bien propres à en donner une idée précise. 

La: comparaison de diverses descriptions de pieu- 

résies épidémiques , qui portent souvent des carac- 
tères si différens suivant leurs complications, fait sen- 
ür de plus en plus la nécessité d’une classification. 
exacte pour n'être point égaré par ces diverses mo- 

nographies. Clegorhn (1), sous la dénomination de 
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: (1) Observations on the Epidemical diseases in. Minorca, 
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pleurésie en général , décrit une épidémie de ces) 
maladies marquée. par des vomissemens bilieux , 
uné soif vive, une chaleur ardente, la céphalal- 
gte , etc. , une respiration difficile et laborieuse , uné 
forte oppression, une douleur qui se portoit dans 
différentes directions , suivant les divers cas, etc. ; 
ce qui indique manifestement qu'il avoit régné des 
complications, Soit de pleurésies , soit de plévro-pé- 
ripneämonies, avec la fièvre bilieuse. Et quelles 
différences ne rémarque-t-on point quand on veut 
comparer une semblable description avec l’histoire 
générale d’une épidémie de pleurésie simplèment 
inflammatoire ! Avec quel art Stoll a su éviter un 
reil écueil! et avec quelle sagacité rare n’a-t-1l 
point décrit l’histoire dés sÿmptômes propres à la 
pleurésie bilieuse, la manière de la traiter, les in- 
convéniens de la saignée, les avantages de l’éméti- 
que, les changemiens de la maladie, ou quelquefois 
sa transformation soit en pleurésie simplement in- 
flimmatoire., soit en pleurésie compliquée avec une 
fièvre adynatnique ou ataxique! ( Ratio medendi. } 
On imagine bien qu'il me faudroit consacrer un 
volume ‘entier à l’histoire générale de la pleurésie 
inflammatoire ,et au développement dés‘principes du. 
traitement qu'on à suivi en divers temps et'en divers 
lieux jusqu’à ces derniers jours. (Traité de la Pleu- 
résie traduit lu latin des Aphor.-deBoerhaave, etc., 
avecun discours préliminaire, par MT. Paul.) 
Un'jeune homme dedix-huit ans, d’un'tempéra- 
ment sanguinet bilieux , sujet d’ailleurs à des hémor- 
rhagies du nez qu'il n’avoit cependant pas eues -de- 
puis un an, se livra plus qu’à l'ordinaire , pendant 


| ne 


| 
| 


| PLEURÉSIE. 325 


V'eté, et durant la matimée, à des promenades et à 
des courses, en conservant sa chemise trempée de 
sueur ; il éprouva un sentiment cle froid, puis des 
horripilations de plus en plus croissantes, enfin une 
cardialgie avec des nausées; demi-heure après, cha- 
leur vive avec débilité, douleur de tête, soif, et une 
douleur pongitive au côté gauche, un peu au-dessous 
de la mamelle. À ces sympiômes se joignent la gêne 
de la respiration et un accroissement de Ja, douleur 
du côté; la toux augmente par dégréss point de 
sommeil ; la chaleur ét la soif se soutiennent pres- 
que au même degré jusqu’à trois ou quatre heures 
du matin qu'il y a un peu plus de calme ; mais en- 
suite le malade devient plus agité, plus foible, plus 
tourmenté par la soif et la chaleur... Tel est le 
tabléau fidèle et précis que Stahl donne d’une pleu- 
résie inflammatoire à son début , dans des :circons- 
tances\ les plus propres à la produire. Ce médecin 
«profond sentoit la nécessité de conserver. le souvenir 
des observations les plus exactes et les plus caracté- 
risées, pour les opposer au torrent des faits vagues et 
indétermines dont en monde la médecme ; et qui ne 
font qu’ajouter de nouvelles sources d’imcerütudes 
et de difficultés à celles qui naissent trop souvent de 
la nature même de l’objet dont elle s'occupe. : 
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Prédispositions et causes occasionnelles. Les plus 
ordinaires sont l’impression subite d’un air froid, 
une boisson froide après un violent exercice, ou le 
passage brusque d’un air chaud à an air froid ; la 
suppression de la transpiration ou d’une hémor- 
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rhagie habituelle, de la goutte, d’une dartre, etc. à 
des coups, des chutes sur le thorax, etc 7 
Symptômes. La pleurésie débute par « des frissons, ki 
la débilité, des lassitudes spontanées ; ; la chaleur de- 
“vient ardente par degrés ; on éprouve une douleur 
‘pongitive dans un 1 côtés de la poitrine , qui aug- 
mente durant l” imspiration, par les efforts dela toux 
et par la pression; la respiration est difficile , lins- 
“pirauon courte el fréquente, la toux seche, c’est- 
à-dire avec très-peu ou point d’expectoration ; le 
pouls est quelquefois dur , fort et développé, d’au- 
‘tres fois petit et concentre ;. les ponimebes ‘sont rou- 
ges ; il y a des paroxysmes très-marqués le soir où. 
‘la nuit. Sa durée est de quatre à quatorze jours; 
‘sa terminaison varie suivant Jes circonstances de la 
-consltution individuelle, de la partie affectée, de | 
âge, etc. : c’est quelquefois , vers le quatrième où 
cinquième jour, une sueurabondanie, un flux hé- 
‘morroïdal ,‘une abondante sécrétion d'urine ou des 
déjections bilieuses. Le changement de la douleur, 
‘qui se porte aux mains, au dos ou à l'épaule, est 
d’un bon augure , ainsi qu’une expectoration légère 
qui se manifeste vers lés derniers jours de la pleu- 
résie. La constance opiniâtre de la douleur dans son 
siége primitif , celle de la toux et de la fièvre au-delà 
du onzième jour, annoncent une autre maladie qui 
succède , et qui peut devenir plus ou moins grave. 
D'après les propriétés générales des membranes 
séreuses et leurs sriulogias avec le tissu cellulaire, 
relativement à la os des “cicatrices ,/ 11 est 
peu probable que de pareilles membranes enflam- 
mées puissent rester en contact sans contracter des 
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adhérences plus ou moins immédiates ; c’est du 
moins le résultat le plus ordinaire de l'expérience. 
D'ailleurs , si l’inflammation étoit légère, et que l'ir- 
ritation locale cessât promptement, le fluide albu- 
mineux attiré dans la partie pourroit s'en retirer 
avant qu'il fût survenu une exsudation , .et alors 
les adhérences pourroient n'avoir point lieu; mais 
en général, toutes les fois qu'il y a une exsudation 
pendant l’inflammation aiguë , et que les surfaces 
séreuses sont dans : un contact immédiat , 1 paroît 
” qu’il doit se former des adhérences. 

Dans certaines circunstances de l’état inflamma- 
toire de la plèvre, l'exhalation augmente beaucoup, < 
et le fluide exhalé ne pouvant point être résorbé, 
celui-ci donne lieu à des épanchemens plus ou moins 
abondans qui , se formant dans une cavité sans ou- 
verture, etn ’ayant aucun moyen de communication 
à l'extérieur, doivent nécessairement s’y accumuler 
et causer des accidens toujours graves. Mais quels 
sont les signes d’un pareil épanchement dans la poi- 
trine? ili importe d’assigner les plus remarquables. Le 
malade, qui dans les premiers joursne pouvoit point 
se coucher sur le côté affecté, ne peut plus se cou- 
cher que sur ce côté-là; au moindre mouvement il 
sent un fluide qui l'oppresse et J'empêche de respi- | 
rer ; la percussion faite de.ce côté - là: est obscure ; à 
et sion presse l'abdomen de bas en haut, on  déter- 
mine aussitôt une grande difficulté de respirer , ou 
même un sentiment de suffocation et une. toux sè- 
che , si on. prolonge cette pression. On peut ajouter 
à ces sigues extérieurs une sorte d’ ’empâtement du 
thorax ; 1 Spulation d’un fluide à à \ travers. les muscles 
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intercostaux , le réveil en sursaut, la bouftissure dé 
la face, l'œdématie et un sentiment ‘de froid dans 
 Jesmembresinférieurs, un poulspetitetfréquent, etc: 
La pleurésie peut aussi se terminer par une inflamma- 
tion chronique, qu’on peutreconnoître lorsqu'au buis 
tième où neuvième jour tous les symptômes inflam- 
matoirés sont diminués, que la douleur est moins 
vive mais sans césser entièrement, qu'il reste au ma- 
lade une gène et un sentiment de pesanteur dans la 
partie affectée, avec une espece d'empâtement, qu'il 
souffre encore par la pression , ét qu'il éprouve une 
légère fièvre héctique avec des paroxysmes le soir. 
Ce sonit surtout ces inflammations lentes ou,chroni- 
qués qui amènent an épanchement abondant et une 
véritable hydropisie. Dans les inflammations chroni- 
ques de la plèvre, ceite mérbrane éprouve une al- 
iération très-marquée : Sa rougeur est très=mani- 
feste , et n’est p6int susceptible de disparoïtre, comme 
cela peut arriver dans les inflammations aiguës ; 
elle devient plus où moins épaisse, suivant la durée 
de} l'inflammation ; ce qui paroit dépendre d’une nu- 
trition augmentée, et non dé l’adjonction de lames 
cellulaires : ona vu dés portions de plèvre pulmo- 
naire dont l'épaisseur étoit de près d’un demi- 
ouce. En continuant ainsi de mettre en opposition 
les phlégmasies aigués ét chroniques de la plèvre, 
je ferai remärquer que les premières , lorsqu'elles 
se términent d'une manièré funeste au quatrième 
où cinquièmé jour, ne montrent ordmairement ; 
lors de l’ouvérture cadavérique , aucune altération 
dés organés subjacens , à moins qu’ellés ne se ter- 
minent par la gangrène qui les atteint quelquefois; 
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mais dans les inflammations chroniques , on voit 
toujours ces organes plus ou moins affectés : ainsi, 
dans la pleurésie chronique, le poumon devient sou- 
vent tuberculeux et semblable à ceux des phthisi- 
ques au premier degré, par une communication de 
l'affection primitive de la plévre. ai | 

Différences de la Pleurésie d'avec la Péri: 
pneumonie. Dans la pleurésie ; la difficulté de respi- 
rer est différente de’ celle qui a lieu dans la péri- 
pneumonie ; elle est beaucoup moindre dans cette 
dernière, parce que le tissu propre du poumon se 
contracte et se dilate difficilement; au lieu que dans 
la pleurésie , ce sont: principalement ces mouve: 
mens de dilatation et dé contraction qui , en disteni 
dant la plèvre où en pressant la portion costale com 
tre la portion pulmonaire , semblent occastonnér ces 
douleurs qui sont si aiguës pendant l'inspiration, et 
qui la rendent même comme entrecoupée. On rei 
marque, comme je l'ai déjà dit, une petité toux 
sèche qui est surtout douloureuse par les mouve- 
mens qu'elle excite. Rarement voit-on quelques stries 
de sang dans le peu d’expectoration que rend quêl- 
quefois le malade ; au heu qu’elles sont irès-com+ 
munes dans la péripneumonie , où l’expectoration 
est aussi très - abondante. 


6. HAT. Traitement de la Pleurésie. 


Que doit-on penser de la prévention ‘extrême que 
Triller manifeste en faveur de la saignée dans l'ou- 
vrage particulier { Libellus de Pleuritide , qe ïl a 
écrit sur une maladie qui mérite plutôt le nom de 
plévro-péripneumonie ou péripneurnonie , que de 


ee 
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pleurésie , quelque éloge qu’on doive donner à sa 
méthode descriptive ? Faudra-t-il, comme l'enseigne 
Quarin {de curandis Febribus. et Inflammationi- 
bus , Commentatio ), saigner jusqu’à défaillance dans 
une pleurésie très-intense ? et ce précepte s’accorde- 
t-1l d’ailleurs avec les remarques judicieuses que fait 
cet auteur sur les causes, le caractère particulier et 
le pronosüc de cette maladie ? Je pense que, d’après 
les proprietés connues dés membranes ‘séreuses et 
de leurs phlegmasies, les saignées qui conviennent 
quelquefois, relativement aux dispositions de l’indi- 
vidu , ont en général un effet très-indirect sur les. 
- inflammations de la plèvre; que la saignée locale par 
l'application des sangsues est bien mieux adaptée au 
changement favorabie qu’on veut produire sur la 
parue affectée, c’est-à-dire, à un dégorgement de la 
membrane enflammée ; que ce moyen, appliqué à 
temps, rend la douleur bien moindre , diminue no- 
tablement les autres symptômes, et favorise singu- 
lièrement la résolution de l’état inflammatoire , en 
le secondant d’ailleurs par les autres secours géné- 
rdux qui sont en usage contre les phlegmasies de la 
poitrine; qu’enfin, même dans les cas les plus graves, 
lorsque la pleurésie est compliquée ayec une fièvre 
adynamique , il ne reste guère d'autre moyen d'agir 
directement sur le siége de la maladie, en faisant 
succéder ensuite l'application du vésicatoire sur la 
partie affectée, Mais on ne doit point se dissimuler 
que dans ce dernier cas la pleurésie est presque tou- 
jours funeste. | 
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6 Ier. Considérations. générales, et Histoires 
… particulières. in 5) 
| | | 
Les phénomènes de la péricardite , soit de l’in< 
flammation du péricarde , Soit du prolongement 
de cette membrane qui revêt le cœur au-dehors, 
n'ont pu sans doute être bien saisis et bien déve- 
loppés que depuis qu ’on a fait les recherches les plus 
exactes et les plus suivies sur les membranes séreu- 
ses ; mais on a connu long-temps avant des exemples 
d’une semblable inflammation , et on en trouve dans 
les écrits de Salius, Zacutus, Hilden, Lower, etc. 
que Sénac a recueillis ( Traité du cœur, tom. IL. ) 
en rapprochant les divers symptômes qui lui sem- 
bloient caractériser cette phlesmasie, comme la vio- 
lence de la fièvre , une soif brülante, la dureté du 
pouls, la difficulté de respirer, la douleur vers le 
sternum, une toux sèche, l'oppression, des défail- 
lances : dans ces circonstances, la violence des mou- 
vemens du cœur se fait ressentir dans toute la ré- 
oion précordiale ; ; il y a même des battemens très- 
sensibles à l'épigastre. On re garde en général la 
fièvre secondaire où concomitante qui. accompagne 
cette phlegmasie, comme caractérisée par le deve- 
loppement et la force du pouls, ainsi que dans les 
autres phlegmasies des membranes séreuses. Mais 
quand la péricardite est très-violente, ne doit - elle 1 
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pas influer puissamm entsur lesmouvemens du cœur, 
qui est le premier mobile de la circulation? et ne 
doit-elle pas se marquer par une certaine gêne et 
une débilité du pouls? On peut présumer que les 
adhérences du péricarde avec le cœur, qui sont la 


suite d’une phlegmasie aiguë, doivent nécessaire-” 


ment troubler les mouvemens de cet organe. La A 


Fay l * MAC EN 'E 
péricardite chronique est plus difficile à reconnoti- 


tre que. celle qui est aigué; celle-ci a cependant une 
marche si rapide qu’elle est déjà parvenue à sa ter-" 


minaison avant qu'on ait pu en-reunir les caractères 


distinctifs. Une des plus grandes diflicultés à bien … 


caractériser la péricardite ne tient-elle pas aussi à 


la coexistence simultanée de quelque autre phleg- 
masie des membranes séreuses , soit de la poi- 
trme, soit de l’abdomen ? c’est ce qui sera mani- 
festé par l’histoire de la maladie de Mirabeau , dont 
la vie politique est si étroitement liée avec l’his- 
toire des premières années de la révolution fran- 
caise. : 

Que de circonstances orageuses avoient préparé 


ce dénouement funeste ! Jeunesse saine, bouillante | 
et sujette à tous les écarts les plus grands ; re-… 


tours fréquens, dans un âge plus avancé, de dou- 
leurs sourdes dans les intestins , d’un rhumatisme 
vague dans les bras, d un engorgement des jambes, 


enfin d’une “ophthalmie périodique et d’un genre 


douteux et suspect. Des projets, des efforts immen- 
ses sont faits en Provence avec la plus grande ar- 
deur pour préparer la révolution ; des écrits , des 
discours, des protestations éloquentes , des né- 
gociations sont dirigées avec habileté pour dévelop- 
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per l’esprit public. Durant l’Assemblée constituante, 
il passe des jours entiers dans des discussions ora- 
geuses , partage souvent les nuits entre des orgies et 
des plaisirs énervans , ou une étude opiniâtre et des 
méditations les plus profondes : état de langueur de 
l'extérieur du corps, traits du visage altérés , iner- 
tie de l'estomac, découragement, mélancolie pro- 
gressive fexutoires supprimés et remplacés par 
des bains tièdes , usage des sudorifiques doux as- 
sociés aux diurétiques , entre - mélé avec celui 
des purgatifs à petite dose etdes eaux minérales ), 
retour des forces, de l’activité des digestions et de la 
couleur du visage. Mirabeau , plem de confiance 
dans l'énergie de sa constitution , et entrainé par 
l'habitude du plaisir, sembloit se jouer de ses forces 
physiques : il mterrompt tout exercice de corps, sans 
rien relâcher de son goût pour les jouissances des 
$ens, non moins que pour une contention forte de 
l'esprit et les veilles ; il passe de son appartement dans 
une voiture, et de là dans la salle del’ Assemblée cons- 
tituante. Durant sa présidence , retour de l'ophtbal- 
mie, oppression , contractions spasmodiques du dia- 
phragme, douleur sourde vers l’orifice supérieur de 
l'estomac, qui céda à l'usage de quelque laxatif ; mais 
toujours difficulté de respirer ; étouffemens convul- 
sifs exaspérés , maisregardés comme héréditaires dans 
sa famille ; peu de jours après sa présidence de l’As- 
semblée , anxiétés précordiales avec des syncopes, ce 
qu'on pouvoit regarder déjà comme un des préludes 
de sa maladie ; retours fréquens de douleurs vives 
de colique , ‘à la suite d’une desquelles Mirabeau 
eut l’imprudence de se livrer à un excès de table ; 
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un autre jour il fit, contre son ordinaire, un souper 
copieux, et 1l se livra dans la nuit aux autres plaisirs! 
énervans , dont il avoit contracté l’habitude dans sa 
jeunesse ; immédiatement après , 11 parla avec une 
vive éloquence dans l'affaire des mines ; mais se sen- 


tant comme frappé de maladie , 1l se rendit à sa cam. 


pagne pour prendre du relâche. Les orages de la 
révolution et son caractère bouillant et impétueux. 


le rappellent encore à Paris; mais il ne peut plus se” 
dissimuler son état de langueur, et il se rend ce-. 
pendant au spectacle ; les organes des sens, trop ex-" 


cités par le bruit confus, l’éclat des lumières, et l’air, 


qu’on respire dans ces lieux, semblent ranimer ses 


douleurs, qui se portent tour à tour aux intestins. , 


aux diverses régions internes et externes de la poitri-" 
ne, aû diaphragme, à la région précordiale, au mé. 


diastin , à la clavicule; il donne une idée du carac- 
ière de ses douleurs en les comparant à l'action, 


d’une griffe de fer qui auroit resserré ces parties : M 
dés lors soufffrances les plus vives, anxiétés ex-. 
trêmes, violens frissons , sentiment d’étouffemens à. 
une heure après minuit, difficulté extrême de res. 


pirer, gonflement du visage, danger imminent de 


suffocation, pouls intermittent et convulsif, extré-! 


mités froides, traits du visage altérés, aspect des. 


plus sinistres. { Saignée du pied, vésicatoires au 


jambes, sinapismes à la plante des pieds.) Dès 
le lendemain ou le deuxième j jour de la maladie, 
pouls plus régulier, respiration plus libre, diminu- 
tion progressive des douleurs, sueurs balitueuses, én 
un mot changement. favorable ; mais dans le cours 
de la ; journée , frissons fugaces aux bras, retour du 


» 
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spasme précordial; et après quelque rémission pro: 
duite par l’usage des délayans , retour des contrac: 
tions spasmodiques tour à tour vers l’omoplate, la 
_clavicule, la région du diaphragme ; pouls inter- 
muttent et convulsif ( sinapismes aux pieds ), 
sueurs légères , mais teint de la face jaune, langue 
chargée. { Laxatif, à la suite duquel on donna 
un peu de vin de Bordeaux pour prévenir la 
chute totale des forces.) Le troisième jour, gêne 
de la respiration extrême ét continuelle , avec des 
alternatives d’une rémission passagère des autres sym: 
piômes. Le quatrième jour au matin, pouls petit et 


concentré; inspirations petites et serrées, douleurs 


1 . ’ es. ? 
tres-vives, étouffemens , spasmes , présage d une 
Journée des plus orageuses (saignée du pied, épis 


pastiques , pilules de six grains ou trente centi: 


grammes de musc données à chaque demi-heure), 
sueurs avec une fausse apparence de crise, mais 
progrès successifs d'un état de langueur , physiono: 
mie décomposée. Mirabeau ne se dissimule plus les 
approches de sa dernière heure, et cet aspect sem 
ble donner à ses pensées quelque chose de plus 


grave et de plus profond, et à ses sentimens plus 


d'abandon et un caractère plus affectueux : il ap- 
pelle auprès de lui ses amis et ses proches. Mais 
pendant les huit jours qui succèdent, des paroxys- 
mes irréguliers et qui semblent périodiques, don- 
nent une lueur d’espoir en simulant une fièvre in- 
termitente pernicieuse : le quinquina est adminis- 


tré, maïs le pouls, au lieu de se développer par 


l'action de ce remède, devient convulsif et intermit- 
tent ; toujours sécheresse dé la peau et gêne  ex- 
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trême de. la respiration, sentiment de froid aux ex- 
trémiés, pouls à peine sensible { nouveau vési- 
caloire, doses répétées de. camphre ) , nouvelle 
sueur avec une rémission passagère ; les souffrances 


se renouvellent toujours par périodes et devien- 
nent atroces, Sans enchainer cependant , que par in-" 


‘# je mourrai aujourd'hui ; quand on enestlà, ilne 


tervalles, l’activité de ses pensées; jamais son langage 


N 


n’avoit eu autant de précision , d'énergie et d'éclat, 


Le dermer jour de sa vie il fit ouvrir les fenêtres 


dès le matin , et il dit d’une voix ferme et d’un ton 


calme , en s'adressant à un membre de l’Assemblée 


constituante qui lui étoit des plus chers : 4 Mon ami, 


# resle plus qu’une chose à faire, c’est de se par- 
+ fumer, de se couronnér de fleurs, de s’environ- 


ss ner de musique , afin d'entrer agréablement dans 


5 ce sommeil dont on ne se réveille plus»s. ILcon- 


féra encore quelques momens avec Cabanis , son 


médecin et son ami, sur les personnes qui lurétoient 
les plus chères, sur les affaires publiques; peuapres 


il perdit la parole pour ne la reprendre de temps" 
en temps._que lorsque le sentiment étoit ranimé par M 


Y'atrocité de ses souffrances, ou pour avoir part à la 


discussion de quelques remèdes qui étoient propo- 


sés ; il se tourne enfin du côté droit dans un mou- 
vement convulsif, et il expire. Telle fut la fin der- 
mére de cet homme supérieur qui prolongea , jus- 


qu’à la maturité de l’âge, l'habitude des excès d’une 


jeunesse des plus fougueuses , sans rien relâcher de 
ses hautes pensées et de ses méditations profondes. 
On sait qu'à l’ouverture du corps on trouva des 
traces d’iuflammation dans l’estomac , le duodénum, 


, 
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dans üne partie de la surface du foie » dans le rein 
droit et le diaphragme; mais la partie la plus forte. 
ment affectée fut le péricarde, qu contenoit une 
quantité considérable d’un fluide épais, jaunâtre et 
opaque ; des concrétions albumineuses #éconvroient 
toute la membrane séreuse qui enveloppe le cœur , 
excepté la pointe; le péricarde lui-même avoit con: 
tracté une épaisseur de quatre lignes (r), ce qui 
complétoit les autres preuves de l'existence d’une 
péricardite des plus intenses. (Journ. de la maladie 
de Mirabeau, par M. Cabanis. ». 

Les apparences manifestées à l'ouverture des corps 
ont assez fait connoître toutes les traces que peut 
laisser après la mort la péricardite, avant même 
qu'on eût analysé dans ces derniers temps la struc: 
‘ture et les fonctions des deux feuillets qui recou- 
vrent le cœur ; et ne trouve-t-on point dans l’ou- 
vrage de Morgagni (de Caus. et Sedib, morb. ) des 
exemples nombreux d’un péricarde plus ou moins 
épais où comme carülagmeux , des adhérences de 
cette membrane au cœur , en tout ou en parlie, 
des concrétions albumineuses à l’intérieur de sa ca- 
vité , des épanchemens d’une matière trouble, jau- 
nâtre, plus où moins tente de sang, etc. ? Mais 
on remarquoit encore sur cet objet un défaut 
d'observations exactes et précises , où l’histoire des 

(1) Sénac a fait des réflexions judici 
par Freimd, qui dit avoir vu, dans u 
du péricarde portée jusqu’à quatre 
mesure , et il assure que c’est beauco 


Pouce, 
II, 


euses sur un fait observé 
ne péricardite, l'épaisseur 
pouces. Il restreint cette 
up de la voir portée à un 


L 
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symptômes füt éclairée par l’autopsie cädavérique. 
L'ouvrage publié par M. Corvisart (1), qui a ré- 
pandu d'ailleurs de si grandes lumières sur les af- 
fections orgatiques du cœur , et qui a porté à un 
nouveau degré de précision et d’exactitude la con- 
noissance des signes propres à les faire distinguer ; 
a beaucoup contribué à remplir une lacune qui exis- 4 
toit en médecine sur l'inflammation du péricarde , 
et qui a été indiquée dans la deuxième édiüon de 
ma Nosographie. Il distingue d’abord la péricardite 
aiguë de celle qui est chronique , et ül cherche à 
rendre cette distinction manifeste par des exemples 
pris de ses leçons de clinique. En voici un de pé- 
ricardite aigué. Un homme âgé de quarante-trois 
ans, d’une forte constitution, ressentit subitement, 
sans causes connues el sans signes précurseurs, de la 
gêne dans la respiration , une douleur aiguë dans 
la région inférieure et gauche de la poitrine, s'éten- 
dant vers l’épigastre et dans l’hypochondre droit ;!, 
la toux étoit pénible, sèche et douloureuse, les cra- 
chats peu abondans, non sanguinolens ; un violent 
£risson survint dans la première nuit. Admis le troi- 
sième jour dans la salle de Clinique, cet homme 
n'éprouvoit point de céphalalgie; la tête étoit pré- 
sente, la face grippée, les joues, le nez et les lèvres 
d’un rouge trés-intense , le pourtour des orbites jau-. 
nâtre, les muscles de la face agités par de légers, 
PROTEIN ETS En GE EEE 


(1) Essai sur les maladies et Les lésions organiques du. 
‘cœur et des gros VAISSEUUX ; extrait des Leçons cliniques de ; 
3. N. Corvisart, premier médecin de Leurs Majestés impériales 
et royales, etc. Paris, 1806. ; | 
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mouvemens convulsifs, la langue humide, le pouls 
petit, fréquent, un peu roide, d’ailleurs régulier ; 
la respiration génée, haute , fréquente, entrecou- 
pée; la toux sèche et douloureuse, l’expectoration 
peu abondante et grisätre, la région du cœur extré- 
mement douleureuse ; il y avoit quelques pal pita- 
tons vagues , le ventre étoit resserré, l'excrétion de 
l'urine nulle depuis l'invasion, ( Deux $Saisnées 
du bras, adoucissans, calmans, doux évacuans. ÿ 
Le malade fut un peu soulagé; le point de côté chan 
gea de place (vésicätoire ) et disparut tout - à fait, 
Malgré ce mieux momentané et local , l’état du 
malade devenant à chaque instart plus fâcheux, il: 
passa la nuit du quatrième au cinquième jour dans 
l'agitation et le délire, et mourut le cinquième aù 
matin. À l'ouverture du cadavre, on vit de l'eau 
trouble et floconeuse dans la cavité gauche de la poi- 

trine; la plèvre, sur le bord inférieur du poumon 
gauche, sur la face supérieure du diaphragme, étoit, 
ainsi que le tiers inférieur de la face externe du péri- 
carde , enflammée et recouverte d’une fausse mem- 
brane. LA substance du lobe inférieur 
gauche étoit dure et engorgée , la cavité du péri- 
carde remplie d’un liquide séreux » Purulent , un 
peu rougeâtre ; la face interne de cette membrane 
enduite d’une exsudation lymphatique jaune et très: 
épaisse , la surface du cœur rugueuse et inégale, 
quoique la substance du cœur ne parût pas lésée. 
La péricardite suit quelquefois une marche un 
peu moins aiguë : l’observation Suivante en fournit 
un exemple, Un homme âgé de Quarante ans re- 
ut un coup de poing sur la région du cœur. Le 


du poumon 


: 
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cinquième jour ; des symptômes fébriles violens ;; 


accompagnés d’oppression et de douleur sous la 
partie gauche du sternum, se déclarerent subitement; 
pendant les trois premiersJours , ces symptômes s'ac= 
crurent à un tel point, qu'il se détermina , le hui- 


‘ ième Jour; à entrer à l'hôpital de la Chnique in- | 


terne ; alors les symptômes inflammatoires les plus: 
évidens avoient déjà disparu sans qu'il en résultât. 
un soulagement marqué; 1l ne se plaignoit plus 
que d’un léger mal de tête et d’une anxiété qu'il 
ne pouvoit exprimer, et qui ne lui laissoit pas de 
repos ; la peau étoit sèche et chaude, le pouls petit ;: 
fréquent, inégal et irrégulier, intermittent; lesyeux 
étoient enfoncés dans les orbites, les traits du vi 
sage altérés, la Joue gauche très-rouge , la bouche: 
assez bonne. Leson parla percussion étoit obscur dans 
toute l'étendue du côté gauche; la respiration, facile 
en apparence , étoit néanmoins petite, fréquente ; 
un peu entrecoupée ; la toux sèche et sans dou- 
jeur ; le malade se plaignoit d’un point douloureux 


qui s’étendoit de la partie postérieure du sternum au. 


côté gauche et à la partie inférieure droite de la poi- 
Wine ; il y avoit des foiblesses, momentanées qui 


m’alloient pas jusqu'à la défaillance ; les déjections | 


alvines étoient rares, l’urine trouble et sédimen- 


teuse. Dès le quinzième jour, on aperçut aisément 
que le mal faisoit des progrès; les traits dela face: 


s’affaissoient de plus en plus; le malade ne goütoit pas. 
un instant de repos ; la respiration étoit toujours 
entrecoupée et profondément gène ; le pouls va- 
cillant et à peine sensible, la prostration des forces 
extrême, mafsre l'usage des cordiaux. Îl resta dans 
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cet état jusqu'au vingtième jour. Le seul phénomène 
remarquable pendant ce temps fut la fonte spon- 
ianée el presque subite de l'œil droit par une suppu- 
ration qui s’y établit, sans être précédée ni accom- 
pagnée d'aucun symptôme inflimmatoire. Après le 
vingtième jour, la maladie parut marcher avec plus 
de rapidité. Les traits du visage se décomposèrent 
tout-à-fait ; le pouls devint insensible, la prostration 
extrême et jusqu’à défaillance. Le malade succomba 
enfin’le vingt-quatrième jour de sà maladie. Le cer- 
veau , les couches des nerfs optiques, et ces nerfs 
eux-mêmes , étoient dans l'intégrité la plus parfaite. 
‘Le péricarde étoit énormément dilaté ; sa capacité 
étoit telle, qu’elle renfermoit près de deux pintes 
de liquide séro-purulent;sa surface interne étoit dans 
toute son étendue encroûtée d’une couche épaisse de 
matière albumineuse , dont la superficie étoit ré- 
üculee , caillebotée , dispositions dont on ne peut 
‘donner une idée plüs exacte qu’en la comparant à 
la surface interne du bonnet ou second estomac du 
veau. Le cœur n’avoit pas changé de volume , mais 
‘le feuillet du péricarde qui le recouvre étoit devenu 
très - dur , et avoit plus de deux lignes (5 milli- 
mètres ) d'épaisseur ; les fibres charnues n'étoient 
pas sensiblement ältérées : le poumon gauche re- 
foulé en haut étoit Spongieux et crépitant ; celui du 
côte droit étoit Sani : la partie du diaphragme unie 
au péricarde n’étoit point enflimmée. 

La péricardite chronique présente souvent de 
grandes difficultés dans son diagnostic. Un potier de 
terre âgé de soixante-deux ans, avoit éprouvé dès 
son enfance une gêne habituelle dans la respiration, 


à 
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qui avoit augmenté avec l’âge. Il étoit exposé par mé- 


| tier aux vicissitudes de la chaleur et du froid, se livrant 


tour-X-tour au pétrissage de la terre et au chauffage 
des fourneaux. Au mois de mars 1807, cet homme 
eut dans les lombes, et principalement du côté gau- 
che, des douleurs ‘rhumatismales très-aigués , qui 
augmentèrent sensiblement la dyspnée dont il étoit 


habituellement affecte. Forcé de garder le lit par la 


continuité de ses douleurs , il fut porté al hôpital de 
la Charité, où 1l resta un mois sans éprouver de sou- 
lagement. De retour à ses occupations , ses douleurs 
se calmèrent un peu ; mais au mois de juillet, ses 
jambes s’infiltrèrent ; il survint une toux convulsive 
qui causoit de vives douleurs dans la poitrine. Les 
symptômes s se dissipèrent pour reparoitre - ensuite 
avec plus de force ; l’infiltration étoit enfin devenue 


générale. Ce malade entra de nouveau à 1 "hôpital le 9 
octobre. À cette rs pe que lafigureétoit bouffe; l'infiltra- 


tion générale n'étoit pas tres- considérable ; là poitrine 
résonnoit bien dans toutes ses régions; la respiration 
étoit courte, embarrassée , fréquente , et accompa- 
gnée d’un sentiment de pesanteur vers l’appendice 


xiphoïde. On remarquoit beaucoup de variations dans 


les mouvemens du cœur et du pouls ; tantôt les bat- 
iemens du cœur étoient assez réguliers, tantôt on 
sentoit un frémissement obscur, une espèce de bruis- 


sement ; le pouls, toujours fréquent, était tour-à- 
iour égal ,r égulier, imégal , irrégulier et très-mter- 
mittent ; 11 n’y avoit point de palpitation; le sommeil 
étoit assez long , quoique souvent interrompu par 


des rêves. Le MIAGE demeuroit difficilement couche 
sur le côté gauche ; il se tenoit plus volontiers étendu 


à e 
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sur le dos; il resta dans un état à-peu-pres sem- 
blable jusqu’au milieu d'octobre. Vers le matin de 
ce jour , il ne paroissoit pas être dans un état plus 
inquiétant que les précédens :1l mourut cependant 
le soir, après une agonie, accompagnée de beaucoup 
d’angôisses. Lors de l'ouverture du cadavre , les lè- 
vres étoient violettes , la face pâle ; la poitrme réson- 
_noïit bien dans toutes les régions, “excepté vers celle 
du cœur, où le son étoit un peu obtus ; dans cet. 
endroit même, les deux poumons adhéräleut : à la 
plèvre; ; ces poumons ; quoique crépitans, étoient gva- 
nuleux dans toute leur étendue ; le volume du cœur 
n’étoit point augmenté ; le énhard contenoit une 
pétite quantité de liquide trouble. Cette membrane 
avoit acquis de l'épaisseur ; sa surface interne n’é- 
“toit point hsse et égale comme dans l’état naturel ; 
le feuillet qui recouvre le cœur étoit de couleur gri- 
sâtre, épaissi , inégal , ridé, racorni, et présentoit des 
granulations dont le sommet paroissoit ulcéré, Les 
deux oreillettes étoient rétrécies et contractées. On 
trouva quelques petits tubercules endurcis dans 
l'épaisseur des valvules mitrales. Les valvules tricus- 
pides, un peu épaissies, avoient la consistance cart- 
Jagmeuse ; la cmquième vertèbre dorsale et la téce 
de la côte correspondante , étoient affectées d’un 
commencement de carie, 


LA 


- $ IE. Description générale de la Péricardite, 


Prédispositions et causes occasionnelles. Ce sont 
une constitution sanguine, le refroidissement subit, 
la suppression d’une hémorrhagie nasale, d’an {lux 
hémorroïdal, de l'évacuation menstruelle et de là 


{ 
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transpiration ; les exercices immodérés du Corps ; les 
travaux forcés de l'esprit, l’usage des boissons à Ja 
glace en été, des liqueurs alcooliques , la métastase 
de la goutte, du rhumatisme , de la gale , etc. ; l’in- 
flammation d'organes voisins; des COUPS, des chutes 
sur la région du cœur, etc. 
Symptômes. Le malade éprouve d "iboi dé un senti: 
ment de chaleur générale dans tout le côté gauche du 
thorax ; cettechaleur ne tarde pas à seconcentrer dans 
la région du cœur; elle est accompagnée d’une dou- 
leur vive et brülante. La respiration devient haute, 
génée et douloureuse ; le pouls est dur, fréquent et 
rarement irrégulier; les deux pommettes et lagauche 
surtout , sont colorées en rouge. Vers le.troisième 
ou quatrième jour , les traits de la face s’alièrent et 
sont tirés en Haut ; le malade se plaint de beaucoup 
d'anxiété ; 1l est très-agité ; la respiration haute, pe: 
mible , entrecoupée ; le pouls petit ; fréquent, dur, 
serré, concentré, souvent irrégulier: les défaullances 
sont incomplètes et les palpitations légères. Après 
cette époque , les traits de la face s'altèrent de plus 
en plus ; la douleur cesse en tout ou en partie ; il y 
a des frissons fugaces , des défaillances longues et 
incomplètes , une anxiété msupportable : il survient 
uneinfiliration générale, et la mort a lieu au moment 
où on s’y attend le moins. L’'invasion de la péricardi te 
aigué est brusque , sa marche rapide , sa terminai- 
son presque subite, Celle qui est chronique débute 
ordinairement d’une manière insensible ; sa marche 
estsouvent cachée. La péricardite est le plus souvent 
compliquée avec la pleurésie, la péripneumonie , la 
gastrile ; et les symptômés de ces dernières affections 
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prédominent souvent sur ceux de l’inflammation du 
péricarde. L’adhérence du péricardé au cœur est 

assez fréquemment la suite de son. inflammation ; 
dans le plus grand nombre de cas, il survient alors 
des rougeurs subites à la face ; le malade éprouve 
un sentiment pénible de tiraillement dans la région 
du cœur; la respiration est haute, fréquente , op- 
pressée après les momdres mouvemens ; il survient 
des défaillances ; le poulsest plus ou moins irrégu- 
lier ; il n’y a point de palpitation ; les contractions 
du cœur sont promptes et irrégulières , sourdes, 
profondes, obscures et comme avortées. Le diagnos- 
tie de ces adhérences est d’ailleurs très-difficile à 
établir. ; à 


$ IL. Traitement de la Péricardite. 


. L'inflammation du péricarde n’exige. pas d’autres 
moyens que ceux qu'on oppose à la pleurésie: dans 
la péricardite aiguë on doit recourir plus prompte- 
ment à l'usage des saignées générales et locales; J’ap- 
_phication des vésicatoires sur le lieu correspondant 
au siége de l’inflammation est de la plus grande uti- 
lité après l'emploi de la saignée. M. Corvisart assure 
qu'il ne sauroit trop recommander ces moyens 
d’ api és les avantages qu ïilena constamment retirés. 
On doit joindre à ces préceptes celui qui a été donné 
au sujet d’une péricardite regardée comme épidé 
mique (Journ. de Méd., décemb. 1755.); c’est de 
mettre-en usage les moyens actifs avec célérité, et 
surtout dés le premier jour de l'apparence des 
Symptômes distinctifs de cetté phlegmasie. 
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6 Icr. Considérations générales et Histoires. 
particulières. | 


On connoït l’état de confusion où se trouvoit la 
doctrine des phlegmasies à l'époque de la première! 
édition de cet ouvrage, et on doit peu s'étonner 
si, dans les efforts que je fis pour y répandre des 
l'ordre et de la méthode , je ne pus y parvenir alorsw 
que d’une manière incomplète , par l’etat peu avancé 
des connoissances anatomiques appliquées aux dis 
vers systèmes de l’économie animale. Dans les in 
flammations abdominales, par exemple, il ne mew 
fut guère possible de nr'écarter des anciennes divi-* 
sions, et J'introduisis dans l’ordre des phlegmasies! 
séreuses celles de l’estomac, des intestins , de las 
vessie, comme si ces parties étoient composées d’une} 
seule tunique affectée exclusivement aux autres.Cer-« 
tams faits observés, et surtout les recherches anato-ù 
miques de Bonnet, Morgagni, Stoll , Johnston (2), 
de Walter (3), de Bichat (4), de M. Corvisart (5), ont» 


(1) Srwowrmre. Peritonitis, Vocer, lururaun, CuzLen,! 
Frank. 

(2) De Febre puerperali, Dissert. Edimb. 1770. 

(3) J. Gottlieb Walter, de Morbis peritonæi et apopli 
Berolini, 1785. 

(4) RAT générale. Paris, 1801. 

(5) Histoires d'inflammat. du péritoine , par M. Laennec; 
insérées dans le Jorrnal de Médecine, Chirurgie et Phar- 
macie , rédigé par MM. Corvisart, Leroux et Boyer. Fruc- 
üdor an x et vendémiaire an xi (août et septembre 1802 ) ” 


æ# 
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changé cette manière de voir, et forcent mainte- 
nant d'admettre que les maladies décrites sous les 
noms de gastrite , d omentite, d'entérite, de mésen- 
térite , de cystile , etc., ne sont autre chose qu une 
Méraation plus ou moins générale du péritoine ; 
que, suivant toute apparence , l'inflammation com- 
mence dans un point de cette membrane , et qu’elle 
se répand bientôt rapidement sur la plus grande 
partie de son étendue ; qu’en un mot, on ne doit 
point admettre de semblables phlegmasies partielles. 
Mais je ferai EPA ERET ques pours:s "élever à cette 
assertion, ons est presque toujours fondé sur des 
phlesgmasies abdominales produites par une cause 
générale , comme ce qu'on appelle fièvre puerpé- 
rale , ou tout autre dérangement de l'évacuation 
sexuelle des femmes ; tandis qu'il y a tant de causes 
particulières qui peuvent déterminer ou une épi- 


ploïte, ou une mésentérite, par une chute, ou un 


coup recu sur les parties, ou bien une gastrite, une 
entérite partielle , par une sorte de communication 
de lésion d’une partie correspondante de la mem- 
brane muqueuse. Je pourrois citer l'exemple d'une 
épiploïte produite par un coup de corne de bélier 
sur la région de l'estomac. Si on a vu quelquefois 
l'enveloppe péritonéale d’une partie de l'intestin ou 
de l'estomac très-saine, tandis que la partie soujacente 
de la membrane muqueuse étoit affectée de phles- 
masie, On peut aussi citer des exemples d’une corres- 
pondance de lésion dans les membranes internes et 
externes des voies alimentaires : l’empoisonnement 
ne produit-il pas le plus-souvent des effets sembla- 


bles? La dysenterie , pour peu qu'elle soit intense, 
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me s’étend-elle pas de l’intérieur de l'intestin à Ja 
membrane péritonéale qui recouvre le colon ou le 

xectum ? ne retrouve-t-on point quelquefois des 
iraces d’une inflammation précédente dans la partie 
du. péritoine qui recouvre le diaphragme , le foie 


ou la vésicule du fiel? Combien ces phlegmasies par- 


üelles sont encore plus fréquentes , dans l’état chro-. 


nique , et surtout dans les indurations squirreuses ; » | 


qui commencent toujours par la membrane mu- 
queuse des intestins ! 


Une fille âgée de trente ans , d’une forte consti- 


tution, bien réglée et attaquée de leucorrhée de-. 
puis plusieurs mois, se refroidit subitement en plon- 
geant ses pieds dans de l’eau froide ; aussitôt après | 


suppression dé l'écoulement, et dirrhéë très-consi- 
dérable qui se continue jusqu’au milieu de la nuit; 


alors frissons et douleurs dans l'abdomen. Le deu- 
xième et troisième jour météorisme, douleurs ai- 
gues à la partie moyenne et inférieure de l’abdomen , « 
sentiment de chaleur brûlante dans cette cavilé, 


} 


constipation, Le quatrième, metéorisme, tension ab- # 


domimale, douleurs aiguës , brülantes et fixes , aug- 


fMentant par la pression ; constipation , pouls foible , 


chaleur presque naturelle (orge, sirop de guimauve, 


bains tièdes ) , lipothymie au milieu pa bain; le 
soir, douleurs plus vives; lanuit, un peu de émission 
et sueur comme les deux nuits précédentes. Le cim- 
quième jour , la douleur s'étend jusqu’à l'épigastres 
urine peu abondante etr eJ etée avec douleur.(Fomert: 
lation émolliente .) Le sixième jour au matin, mêémé 
état; le soir augmentation des symptômes {” /ave- 
mens émolliens, infusion de fleurs de tilleul avec 
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le sirop de guimanuve ) ; senüment de strangulation , 
froid et stupeur aux membres abdomimaux , pouls 
très-foible. Le septième , même état ; vers le soir , 
exacerbation avec céphalalgie , douleur de côté ; 
rougeur de la face, pouls moins foible; la nuit, di- 

minution de la douleur, un peu de sommeil. Le 

huitième, douleur moins aiguë , constipation , ar- 

_deur d’urme ; après midi, exacerbation , quelques 
mouvemens convulsifs à la face, coma vigil, dou: 

leurs abdominales moindres, néanmoins sensibilité 

douloureuse à la pression, léger sommeil; au réveil, 

cessation du délire. Leneuvième , douleur modérée, 

pouls foible et lent, exacerbation du soir moins forte 

que la veille. Le dixième au matin, même état;uné 

selle à mudi ; légère exacerbation le soir , sommeil 

de plusieurs heures ; apparition des menstrues pen: 

dant la nuit. Le onzième, symptômes moins inten- 

ses; une selle abondante provoquée par le lave: 

ment. Le douzième , augmentation du mieux étre, 

plusieurs selles, abcès à la grande lèvre gauche qui 

s'ouvre spontanément le quatorzième. Guérison com 

plète quelques jours après. Un homme ( Mémoire 
de M. Laennec) âgé de trente -cinq ans, d’une 

assez forte constitution, d’un tempérament lympha- 

tico-sanguin, ayant contracté plusieurs fois la sy: 

philis, éprouva pendant quelque temps un malaise 

habituel, des anxiétés abdominales, une tristesse va- 
gue, et des dégoûts pour les objets qu'ilaimoit le plus 
auparavant ; et s'étant fatigué beaucoup par les mé: 
dicamens qu'il avoit pris pour se traiter d’une blen- 
norrhagie et de douleurs abdominales , commencä 
à éprouver une douleur abdominale beaucoup plus 
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vive, fixe, constante, des vomissemens fréquens qui 
cessèrent au bout de deux ou trois jours, sans que 
pour cela la douleur parüt s’adoucir. Quinze jours 
après, foiblesse extrême, decubitus en supination 8 
nulle céphalalgie , face pâle et un peu jaunâtre avec 
une légère teinte livide dans certains endroits, traits 
fort altérés et comme tirés vers le front, yeux en-. 
foncés, conjonctive couverte d’un léger enduit jau- 
nâtre vers l'angle 1 interne, joues et tempes un peu 
caves ; soif vive, inappétence sans mauvais goût à la 
bouche , langue blanchâtre, un peu sèche , trem- 
blante ; ET fixes, ANNE réponses His À 
Lane mouvemens brusques de la tête et du cou, 
pendant que le tronc reste dans une immobilité par- 

faite; exercice fatigant de la parole , re spiration 
fréquente , entièrement pectorale , composée d’une 
inspiration courte et d’une expiration plus longue ; Hi 
poulsfréquent, très-petit, débile; ventre un peu gon- 
{lé,assez souple;douleur fixe, constante, plus i intense 
dans l’hypochondre gauche , qui augmente conside- 
rablement par le toucher le plus leger, et est alors 
accompagnée de hoquet, et de légères contractions 
spasmodiques des muscles de la face et principale- 
ment du front; peau chaude sans être sèche, à l’ex- 
ception des pieds { décoction blanche, lavement 
émollient ); déjections de matières stercorales, nau: 
sées fréquentes , envies, presque toujours vaines, | 
d'aller à la selle, suivies de l’éjection d’une petite 

quantité de matières visqueuses, non sanguinolentes; 
à six heures du soir, mouvement fébrile un peu 
plus marqué, face tué colorée, pouls plus fréquent, 
mais plus pelit; peau un peu plus chaude ” et cou- 


re 
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verte d’une moiteur légère; pieds toujours froids; 
dans lanuït délire, loquacité. Leseizième jour , à sept 
heures du matin, état d’affaissement et de stupeur 
dont le malade sort difficilement, face toujours pâle , 
grippée et couverte d’une sueur peu abondante et 
froide , yeux plus affaissés que la veille, parfois 
entr'ouverts, et ne laissant apercevoir que la con- 
jonctive ; bouche continuellement béante, pouls en- 
foncé, très - obscur, à peine sensible de loin en loin; 
abdomen moins douloureux au toucher, chaleur assez 
vive, mais sèche, uniformément répandue sur tout 
le tronc; membres froids et un peu moites ; mort 
sur les neuf heures du matin. Autopsie cadavéri- 

que : dégagement d’une petite quantité de gaz lors 
_ de l'ouverture de l’abdomen, cavité péritonéale con- 
tenant un litre et demi d’un liquide séro-purulent, 
d’un jaune verdâtre ,demi-transparent, et troublé par 
des flocons jaunâtres et abondans; tube intestinal re- 
couvert , dans presque toute son étendue, d’une 
fausse membrane mince, blanche-verdâtre ,» divisée 
par larges lambeaux, sous lesquels ontrouvele péritoi- 
ne rouge dans quelques endroits, livide ou brun dans 
d’autres, blanc et naturel dans quelques points; pa- 
reil phénomène sur le péritoine qui tapisse les parois 
antérieures de l’abdomen ; couleur brune plusfoncée 
| Que par-tout ailleurs sur l'iléum, et à l'endroit corres- 
|pondant à la partie des tégumens de l'abdomen où la 
pression étoit la plus douloureuse ;surface externe de 
| l'estomac peu enflammée, si ce n’est dans quelques 
points, qui étoient d’un rouge brun et recouverts de 
fausses membranes; membranes muqueuses et mus- 
‘culeuses fort saines dans loute l'étendue du canal 
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alimentaire ; épiploon brunâtre dans quelques en+ 
droits, et sain dans d’autres, lié au tube intestinal: 
par de fausses membranes; ulcère en apparence. 
de forme conique, à fond blanchâtre et à rebords 
lardacés , ayant son siége au bord'tranchant de la)! 
rate; trois ulcères analogues sur le mésentère, sur 
face convexe du foie d’une couleur noire circons= 
crite , qui pénétroit d'environ deux lignes dans sal 
substance. | :fÀ 
Comme une des péritonites les plus fréquentes eb… 
les plus dangereuses est celle qui vient-à la suite des 
couches , et qui est ordinairement désignée sous lé: 
nom de fièvre puerpérale , il importe de la signaler 
_par les faits les moins équivoques;: je les choisis dans 
la dissertation de M. Gasc. Une femme de ‘trente: 
huit ans , et dans sa première grossesse , accouche 
à l’Hôtel-Dieu , après un travail assez long et un 
peu laborieux : d’abord écoulement libre des lochies; 
mais le deuxième jour , frisson assez long suivi de 
chaleur, et bientôt après sensibilité vive de l'hypo- 
gastre et de l'abdomen. Le troisième Jour des couches, 
douleurs vives, tension, gonflement et météorisme 
du ventre, nausées et vomissemens , suppression des 
lochies , affaissement des seins, decubitus sur le dos; 
et impossibilité de se coucher sur l’un ou sur l’autre 
côté ; sécheresse de la bouche, soif, constipation; 
urine rouge, pouls dur et fréquent, visage un pe, 
animé { ipécacuanha à petites doses ), presque 
point de soulagement ; augmentation des douleurs 
vers le soir, agitation , plaintes continuelles pendant 
la nuit, Le quatrième jour, persévérance des dou- 
leurs et de l’état de l'abdomen ; même sensibilité 


\ 


PÉRITONITE, | ve 304 


au toucher , ni lochies, ni sécrétion ‘du : lait : ; nau- 
sees sans vomissement., constipation + respiration 
douloureuse, pouls serré, dur et fréquent {° douze 
sangsues à la vulve., lavement anodin , tisane de 
graine de lin et de guimauvô ) ; dans le reste de la 
Journée, légère rémission ; un peu plus de calme la 
nuit. Le cinquième jour , météorisme de l'abdomen 
avec une douleur vive et une sensibilité exquise au 
toucher, flaccidité des mamelles ; retour des lochies, 
borborygmes, pouls serre ;; moins fréquent, ( Lave- 
inent anodin , fomentation ; en boisson, eau de 
lin, petit-lait, bouillon de veau.) Souffrances très 
vives dans la journée {le soir, application d’un vési- 
caloire sur le bas-ventre, cé qui effray à la malade ); 
douleurs tout-à-coup intolérables, suppression des 
lochies; decubitus sur le dos, nausées et hoquet 
sans vomissement. (4pplication des sangsues à la, 
vulye, ce qui ramèëne les lochies. ) Le sixième jour } 
lochies abondantes, débilité , douleurs moins vives 
de l’abdomen , qui est toujours tendu ; dévoiement, 
affais$èment des mamelles , plus de facilité de se. 
tourner sur l’un ou l’autre côté ; pâleur de la face, 
abattement des forces , point de céphalalgie, langue 
humectée , pouls plus souple et moins fréquent ; ; 
dans la journée , sueur générale et copieuse ; à : 
nuit, un peu de sommeil. Le septième jour, ventre 

sensible au toucher, mais diminution considérable de 

son volume ; écoulement blanc par la vulve, point de 
sécrétion de lait; le soir, légère exacerbation des dou- 

leurs. Les huitième etneuvième jours,'assez de tran- 

quilhité, abdomen souple, maisencoresensible au tou 
cher ; toutes les fonctions se rétablissent, et la ma- 

IT, 29 . - 
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lade éprouve le desir de prendre des alimens. Cette 
sensibilité de. l'abdomen , quoique légère, s'est en 
core soutenue pendant sept à huit jours, et la malade 
a gardé encore long-temps une sorte de diarrhée: ! 
Je vaisjoindre à l'observation précédente une autre 
histoire de péritonite puerpérale suivie d’une ter- 
minaison funeste et de l’autopsie cadavérique. Une: 
femme de trente - deux ans ( dissert. déjà citée } 
éprouve beaucoup de chagrins dans s4 jeunesse, ét, 
un accouchement un peu laborieux au terme ordi- 
naire ; cependant écoulement régulier des lochies 
pendant trois jours. Le quatrième, leur suppression 
subite sans cause connue , pendant trente-six heures; 
oimt de douleur abdominale. Le cinquième jour, 
douleur abdominale correspondante à la région de 
l'utérus, mais point de tension. Le sixième jour des 
couches ( premier jour de la maladie), tension de 
l'abdomen , qui augmente le soir, avec douleur lors 
de la pression; point de lochies, seins affaissés, pouls 
fort et dur , sueur , urine nulle, réspiration pénible. 
(Diète, douze sangsues à la vulve , eau de fleurs 
de tilleul. ) Le deuxième Jour, tension très-forte , 
pression douloureuse , hoquets, vomissemens, de- 
cubitus horizontal impossible du côté gauche, péni- 
ble du côté droit ; lochies supprimées, poülsaffoiblr, 
langue sèche, soif , urine assez abondante , douleur 
de la tête et dés membres, débilité. { Large vési- 
‘catoire sur l'abdomen. ) Le troisième jour , tension 
moindre , pression toujours douloureuse , vomisse= 


mens nuls, boquet , deux ou trois selles, pouls | 


foible et concentré , langue plus humectée, moins 
de soif, sueur, urine copieuse, { On anime les vést- 


a 
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toires , on applique un sinapisme à côté. ) Le 
quatrième jour , mieux être marqué, point de ho- 
quet ni de vomissement, possibilité" de se coucher 
sur l’un ou l’autre côté. Le cinquième jour , ventre 
souple , toujours douloureux , hoquet par inter 
valles, toujours suppr Fe lochies, pouls serré, 
peu fébrile, état presque naturel des fonctions. (Re- 
nouvellement des vésicatoires. ) Le sepuüème jour, 
ventre plus souple, moins douloureux , point de ho- 
quetsnide yomissemens. Lehuitième jour', acCidensun 
peuaugmentés, point delochies, point de sécrétion de 
lait ; as symptômes ont diminué pendant quelques 
jours, puis ont reparü avec assez de violence ; tou 
jours abdomen douloureux , alternatives dé vomis: 
semens.; l’affecüon est devenue chronique ; fièvre 
lente. Mort le cinquantième jour de la maladie. 42 
topsie cadavérique : épanchement, dans l’abdomen , 
d’une grande quantité un liquide purulent , Jaunä- 
tre ; péritoine engorgé , rouge et très- “épais > AVEC 
des traces plus marquées d’inflammation ‘du côté 
gauche ; intestins réunis par des concrétions album: 
neuses. | | 

Il est facile de reconnoïtre , dansla description 
de: la péritonite puerpérale tracée par le ‘docteur 
White (x), le caractère d’une fièvre adynamique 
compliquée avec la périlonite. En remontant aux 
causes occasionnelles de cette maladie , cet ‘auteur 

: . PERL: : ) 

(1) Avis aux fermmes enceintes et en couches, ou 7raité 

des moyens de prévenir et de guérir les DA qui les 


uffligent dans ces deux états, etc. ; FAT de l'anglais de 
CA. Rhite. 
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cite le concours importun des parens ou des amis 
dans la chambre de l’accouchée , l'air chaud et non 
renouvelé, l'abus intérieur des liqueurs échauffantes N 
pour favoriser le travail de l’accouchement , l'usage 
des boissons chaudes , la stagnation des lochies dans 
l'intérieur des parties génitales, les soms trop re- 
cherchés , ou, ce qui est un autre extrême , l'oubli 
de tous les objets de salubrité, ete. Outre le début , 
des symptômes de la fièvre déjà énoncée ci-dessus, 
il vient s’y joindre peu après des nausées, des vo- 
missemens , des selles d’une odeur très-infecte , la : 
douleur , la tension et le météorisme du ventre, la 
difficulté de respirer, un certam désordre dans les 
idées , avec des signes de congestion vers la tête, 
un enduit d’abord blanchâtre de la langue , qui se 
convertit en croûte brunâtre , un pouls qui, par le 
progrès de la maladie , devient fréquent , petit et 
concentré , un senument d’oppression, la prostra- 
tion des forces, la flaccidité des mamelles, quelque- 
fois avec éruption de pétéchies ; lés déjections et 
l'urine finissent par être imvolontaires ; il survient des 
sueurs colliquatives , le hoquet, les convulsions sui- 
vies peu après de la mort. A l'ouverture des corps 
on trouve, outre les traces ordinaires de l'inflam- 
mation du péritoine , des points gangréneux dans 
certaines parties. Tout le monde s'accorde sur l’ex= 
irême danger de la péritonite puerpérale compli- 
quée de fièvre adynamique. 


SIL Description générale de la Péritonite. 


Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
causes les plus ordinaires de la péritonite sont le 
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tempérament sanguin , la pléthore , l’âge adulte , la 
compression des viscères. abdominaux d once 
rance , les excès dans le boire et le manger , l'abus 
des liqueurs alcooliques , des passions vives et Vi0= 
lentes, la tristesse, la suppression des évacuations 
du sang ; habituelles, de latranspiration, et de la retro- 
cession de la goutte sur l’abdomen ; l'habitation de | 
lieux malsains , humides et froids ; le passage brus- 
que d’une température chaude à une températuré 
froide. Les causes propres à développer ou h‘exciter 


‘la péritonite puerpérale , sont des écarts répétés de 


régime durant la grossesse , une consutution irritable 
ou Hit , la vie sédentaire avec l’habitude de 
la bonne chère, ou bien une mauvaise nourriture, 
la négligence des objets de propreté, les chagrins 
domestiques ; pendant l'accouchement , un travail 


long et pénible, ou, d’un autre côté, une confiance 


extrême inspirée par un accouchement très -heu- 
reux ; après l'accouchement , un libre accès et des. 
entretiens suivis avec ses proches ou ses amis, les 
commotions de la joie ou d’une entière sécurité, 
des contrariétés où des affections morales. inistes, 
rendues beaucoup plus dangereuses par la sensibilité 
vive de l’accouchée ou son extrême suscepñbilité , 
des écarts quelconques du régime j l'in prudence 
de ne point observer une diete sévère, de se lever: 
tropt tôt de son lit, de s’exposer à un air froid et 
humide, etc. Une cause très-générale de la péritonite 
puerpérale dans les A ; est la respiration d’un 
air insalubre et corrompu, ce qui semble la rendre 


_ comme épidémique dans ces anciens asiles des infr- 


mites humaines. 
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Symptômes. La péritonite débute par des horri4 


pilations vagues ou un frisson général, accompagné | 


de malaise ou de tremblement , avec engourdisse- 
ment des membres ; le frisson dure quelquefois un, 
deux ou trois Jours, ou se renouvelle pendant cet 
intervalle ; succède une chaleur plus où moins forte; 
Pabdomen devient douloureux , souvent au point 


que la plus légère pression est insupportable. Ces 


douleurs , vives'et aiguës, sont fixes ou vagues, ac- 
° compagnées d’une sensation de chaleur brülante; le 
decubitus a Leu sur le dos; les hypochondres sont ten- 


dus; on remarque une sorte de tumeur oblongue et … 


rénitente dans la région abdominale qui répond aux 
irconvolutions des intestins; l'abdomen se ballone ou 
se météorise ; 1l survient des hoquets , des nausées, 
des vomissemens et de l'anxiété ; la réspiration est 
fr équente et pénible , surtout datis inspiration. Il y 
a diarrhée ou constipation ; ;: le pouls est tantôt dur 
el serré et presque toujours fréquent ; la malade 
se plamt de céphalalgie ; la face est pâle , décolorée , 
couverte d’une sueur froide; les traits semblent être 
ürés en haut et portés vers le front; d’autres fois le 
visage est animé , le regard fixe et audacieux ; il y 
a aË l'agitation , fr par intervalle des mouvemens 


convulsifs et des mouvemens brusques de latête, 


de l’insomnie et de la soif, etc. 


La péritonite pare court da ement ses périodes 


avec beaucoup de rapidité ; sa durée est ordinaire- 
ment de cinq à dix jours ; quelquefois elle est chro- 
nique : elle peut se terminer par résolution, par sup- 


puration et par gangrène. On doit présumer que la’ 


suppurat tion à lieu , lorsqu” après le huitième ou neu-+ 


PÉRITONITE 359 
vième jour, la malade éprouve un sentiment de 
pesanteur dans la parte , que le pouls connue 
d’être fréquent , et presente une sorte de mollesse. 
Cette exsudation s'offre sous la forme d’une sérosité 
dont l'aspect varie, mais qui est toujours plus ou 
moins mêlée de flocons ou parcelles d’albumine à 
demi-concrète. C’estcette matière exsudée qui, quand 
la maladie se termine heureusement, est en partie ré- 
sorbée et se transforme en tissu, cellulaire”, -en brides 
de méme ñature, tantôt plates , tantôt-arrondies ; 
n'est-ce pas encore à cette même matière qu'est due 
la formation des granulations à la surface du pért- 
ioine, dont j'ai déjà parlé dans la première édition de 
cet ouvrage ? | MORE, 

La gangrène se marque par un froid qui succède à 
une chaleur intense, la cessation brusque de la dou: 
leur, un pouls foible et intermittent , l’affaissement 
des traits de la face. Dans la péritonite puerpérale qui 
se déclare le plus ordinairement du deuxièmeau trot- 
sième jour, et peut même survenir à toute époque dé 
l'allaitement, on remarque, outre les symptômes in; 
diqués plus haut, l’affaissement des mamelles, la sup: 
pression des lochies; d’autres fois cependant la sécré: 
tion du lait et l'écoulement des lochies ont lieu comme 
à l’ordinaire. Nulle phlegmasie des membranes sé- 
reuses n’est plus suscepüble de se compliquer avee 
quelques-unes des fièvres primitives, et surtout avec 
les fièvres bilieuse, adynamique et ataxique. 


6. Il. Traiternent de la Péritonite. 


Les principes généraux du traitement de la périto- 
sie rentrent dans ceux du traitèment des phlegmasies 
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des autres membranes séreuses.. — Saignées géné- 
rales s’il y a pléthore, application de sangsues à l’anus 
s’il ya suppression d’hémorroïdes, à la vulve s'ily a 
suppression des menstrues, bains tièdes , boissons mu- 
cilagineuses, boissons et lavemens laxatifs sil y a COns- 
tipation : tels sont les moyens qu'il est le plus souvent 
nécessaire d'employer. On a aussi quelquefois ap- 
pliqué avec succès un vésicatoire sur la région ab- 
dominale. ‘On i imagine combien il est urgent, dès le 
début dela péritonite puerpérale, d’ éloigner tous les 
objets d'insalubrité qui peuvent agir sur l’accou- 
chée , de rechercher à réchauffer les extrémités des 
membres au moment des frissons, de donner ensuite, 
en boisson, l’eau de gruau, le petit-lait, de favoriser 
une sueur spontanée au moyen d’une chaleur modé- 
rée et de petites doses d'ipécacuanha , dans la vue 
d’ailleurs de débärrasser les premières voies. . Si la 
malade estconstipée, ou qu'elle éprouve desténesmes, 
on aura recours à des clystères répétés, à des fomen- 
tauons sur l'abdomen , à l’anti-émétique de Rivière 
(un scrupule ou un gramme environ de carbonate de 
polasse mélé dans une cuillerée de suc de limon), 
à quelque boisson acidulée. Sile dévoiement est trop 
violent, on administrera , par intervalles et à petites 
doses, un mélange de quelque poudre amere ayee 
un sel laxatif, ou bien quelques grains de rhubarbe 
entremêlée avec un calmant (1). 


(1) Dans un recueil d'observations , justement estimé ( Co/- 
fectanea Societatis medicæ Hauniensis ), on trouve, dans le 
premier tome, un article très-important et confirmé par V expé= 
rience, sur É moyens dé faire cesser la fièvre puerpérale dans 
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ORDRE QUATRIÈME. 


PHLEGMASIES DU TISSU CELLULAIRE 
ET DESORGANES PARENCHYMATEUX: 


6 Ier. Considérations générales. 


(x connoît les recherches successives qui ont été 
faites sur le tissu cellulaire par Malpighi, Ruisch , 
Vinslow, Albinus , etc., et dont on retrouve l’expo- 
sition sommaire dans la Physiologie de Haller (de 
Telé cellulosé ). Ce tissu, qui s'offre immédiate- 
ment au-dessous des tégumens , existe encore en- 
tre les muscles , à la face externe de la lèvre, du 
péritoine , autour des vaisseaux sanguins et des 
nerfs, etc, On avoit d’abord paru lui farre jouer un 
rôle purement passif, lorsque Bordeu, le considérant 
sous un point de vue plus médical, li à attribué 
plusieurs fonctions de l'économie animale, ce qui 
est devenu de plus en plus digne d'attention, à me- 
sure qu’on s’est aidé du concours des lumières acqui- 
ses par l’histoire des maladies , et les recherches de 
pathologie interne. ( Anatomie général& appliquée 
à la Physiologie et à la Médecine , par Bichat. } 


les hôpitaux: de stmplicissimä Methodo tractandi puerperas 
in domo obstetricia regia Hauniensi, etc. Dans l'hôpital des 
accouchées de Copenhague, sur trois cent trente-sept accou- 


chemens qui eurent lieu en 1772, il ne survint que deux cas de 
fièvre puerpérale, 
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Le tissu cellulaire est inégalement réparti et très- 


abondant dans certaines régions , tandis qu'il semble 


manquer dans d’autres. On en trouve peu à l'inte- 


rieur du crâne , ainsi qu'à l'extérieur, et il est ‘en. 
plus. grande proportion à la face ; il prédomine dans 


l'abdomen, le bassin, aux environs de l’anus ; le 
creux de laisselle en est presque rempli, ainsi que 
le pli de laine: ses couches sont plus serrées dans 


les membres, et elles diminuent à mesure qu'on. 


s'approche de leurs extrémités. Toutes les cellules 


de ce tissu communiquent entre elles, en sorte qu'il 


esl permégble dans toute l'étendue du corp$s depuis 
les pieds jusqu’à la tête. Il paroïit vraisemblable que 
les filamens et les lames blanchâtres, dont l’assem- 
blage forme le tissu cellulaire, ne sont autre chose 
que des vaisseaux exhalans et absorbans, que les in- 


jections rendent plus sensibles, et qui sont encore : 


manifestés par des iranssudations qui arrivent quel- 
quefois dans les cellules lorsque les: injeclions sont 
poussées avec force : l’exhalation de la graisse et de 
la sérosité, et leur absorption, la résolution des infil- 


irations séreuses, étrangères où purulentes, n’indi-. 


quent-elles point aussi cette même composiion du 
ussu cellulaire ? 


Ilimporte de connoître les changemens qu'éprouve 


ce même üssu, suivant un état morbifique particu- 
lier, ou même dans les simples limites de la santé. Il 
est plus ou moins resserré dans les progrès successifs 
de l'amaigrissement, ou bien plus ou moe 


tendu et volumineux par l'embonpoint ;1l est suscep- 


üble de divers degrés de ténuité et de mollesse , 
ra L , é = € J 
ou bien de dureté et d'épaisseur, changemens qu'on 
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cbserve dans toutes les parties du corps qu'il con- 
courtà former. 4 On apercoit à peine , dit Thiéry (1), 


») 
)) 


} 


Le 


quelque vice dans les viscères lors de l’autopsie 
cadavérique, qu'on ne trouve un changement 
dans leur tissu cellulaire , devenu plus ou moins 
volumineux, dur ou épais. D'ailleurs, les con- 
nexionscontre naturede diversesparties ont presque 
toujours lieu par des vices du tissu cellulaire , qui 
manque quelquefois, comme dans la suppuration, 
qui devient dur et calleux, ou qui éprouve d’au- 
tres affections d’une nature quelconque. Ce sont 
presque toujours les suites d’une inflammation 
qui a été mal jugée. Si la nature ou l’art, ajoute 
le même auteur, n’ouvre point une issue à la ma- 
tière purulente déjà formée, elle pénètre dans 
les cellules voisines, et, en faisant des progrès suc- 
cessifs, elle vient à former des ulcères, des sinus, . 
des fistules, qui laissent quelquefois à nu les fibres 
musculaires , sans leur causer aucune lésion; il 
peut arriver que, par la continuité du trajet de la 


. matière purulente, ses amas soient éloignés de 


leur source primitive. Survient-il des métastases 
de cette matière , elle finit par aboutir dans la 
partie la plus déclive, et dans laquelle le ussu 
cellulaire abonde le plus : de là vient que oes 
mêmes métastases sont pluis fréquentes atix Jombes, 
aux aines, sous les aponévroses ; aux aisselles ; 
autour des parotides ; c’est ainsi que l’épiploon, 


le mésentère et le foie , sont plus susceptibles 
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» de recevoir la matière purulente qui s’est formée 


» ailleurs. Le tissu cellulaire peut aussi s’aftecter 
» Sympathiquement , et devenir le siége d’une in- 
>» flammation et de foyers purulens, à la suite des 
maladies aiguës du poumon, de l’estomac, des 
intestins , etc. ». Quelquefois le système cellulaire, 
comme le remarque Bichat, exerce une influence 


È = 


sympathique sur les autres organes. Dans les phleg- 


mons trés-intenses, on voit souvent se manifester 
des dérangemens*dans les fonctions du cerveau, du 
Cœur, du foie, de l'estomac, et survenir-un état de 
délire , un embarras gastrique, ou quelque fièvre 
Concomitante plus ou moins grave. C'est en imitant 


la nature que l’art se sert de cette influence sym= 
pathique dans les maladies inyétérées des yeux, en. 


dounant la préférence à un séton pour obtenir un 
effet dont l'application d’un vésicatoire n’est pas 
susceptible. | 

‘On sait avec quelle sagacité Fanton a rapproche 
les opmions de divers anatomistes sur la structure 
du foie, de la rate, du pancréas , des reins (J. Fan- 
toni, Observationes anatomicæ), en y joignant le 
fruit de ses propres recherches. Les injecüons les 


plus fines, les préparations anatomiques les plus ar- : 


ühcieuses , ont donné l'avantage aux opinions de 
Rtusch; et on ne peut guère nier que les viscères 


destinés à quelque sécrétion, et surtout leurs folli- 


cules glanduleux , ainsi que les glandes conglomé- 
Trees, ne soicnt formés d’un simple entrelacement 
de vaisseaux soutenus par le tissu cellulaire. L’iden- 


üté des symptômes qui distinguent les phlegmasies 


de ces parties, ajoute de nouvelles preuves à ces 


=. 


L 
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traits de ressemblance dans la structure organique: 
sonflement, rénitence extrême , sensibilité , forma- 
tion graduée d’une congestion inflammatoire, cha- 
leur, douleur pulsative , avec production d'une 
matère purulente, déterminée par des caractères 
distinctifs, et connue par ses propriétés chimiques ; 
enfin diminution graduée des symptômes, expul- 
sion, soit artificielle, soit naturelle, de cette même 
matière, et formation de la cicatrice. On peut sui- 
vre, pour ainsi dire , à l'œil ces changemens succes- 
sifs dansun phlegmon extérieur, dans une grande 
plaie. Avant donc que de parler de l’inflammation 
interne, la méthode analytique demande une ex= 
position exacte et précise des sympiômes qui carac- 
térisent un phlegmon à l'extérieur ; et ce n'est pas 
là le seul exemple de points de contact de la mé- 
decine externe et interne, et de la nécessité de pos= 
séder les principes de l'une et de l’autre, si on 
veut éviter d’avoir des idées fausses et incomplètes, 
_ Plusieurs histoires de tumeurs phlegmoneuses}, 
recueillies avec soin au lit des malades, .et leurs sym= 
ptômes rapprochés de ceux d’une inflammauon in- 
ierne, d’une péripneumonie, d’une hépatite, etc. , 
manifestées par leurs signes extérieurs, feront faci- 
lement parvenir à la connoissance exacte des signes 
distinctifs de ces dernières, D'abord la congestion 
inflammatoire, annoncée par la lésion des fonctions 
du viscère affecté , par la difficulté de la respiration, 
la douleur gravative de la poitrine, la toux avec 
expectoration, etc, si c’est une péripneumonie ; OU 
bien par la constipation, la tension douloureuse de 
l'hypochondre droit, une toux sèche, etc, sile foie 


ré 
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est frappé d’inflammation. Les autres symptômes. | 


tiennent à la fièvre générale qui s'excite par une suite! , 
de l’affection locale : pouls dur et fréquent, chaleur! 
imtense , soif vive, etc. Il y a aussi certains symptô- 
mes qui dépendent des connexions sympathiques: 
du viscère affecté avec d’autres parües déterminées ,) 
comme douleur de tête, rougeur des joues, dans la 
péripneumonie ; stupeur de la jambe, rétraction du 
testicule , convulsions, dans l'inflammation du rein, 


{ 


| 


Des indices analogues annoncent une résolution bé- 


nigne d’une inflammation interne , comme celle 
d'une tumeur phlesmoneuse à l'extérieur : diminu- 
tion graduée de la douleur, de la chaleur et de la 
fièvre à une époque déterminée. Mais la terminai- 


son par la suppuration, qu est si favorable dans - 


un phlegmon, peut devenir funeste dans une’ in 


flammation interne, où amener une autre maladie: 


chronique, suivant que l’épanchement de la ma 
ère purulente se détermine à l'intérieur. La cessa- 
tiôn brusque de la douleur , la foiblesse et la dé- 
pression:du pouls, la prostration des forces, ete, 
accompagnent évalementla gangrène interne comme 
celle d’un phlegmon , et sont les présages sûrs d’une 
mort prompie. Pour pousser encore plus loin le 
parallele , je ferai remarquer que le phlegmon abou- 
üt à un ulcère purulent d’une nature plus ou moins’ 
bénigne , ce qui forme une sorte d'affection chron;- 
que qui succède à la marche de linflammation pri-' 
mitive. Or, les: traités de médecine sont remplis de 
faits analogues, c’est-à-dire, que l’inflammation d’un 
Viscère peut finir par un état ulcéreux , qui quel- 
quefois parvient à se consolider , et qui d’autres fois 
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dégénère en un état de consomption et de phthisie, 
Ve cause irritante, comme un coup, une bles= 
sure , l'impression de la clialeur , ‘suivie de celle du 
froid, etc., a-telle agi d’une mamière vive et forte 
sûr un viscére, pénéhoetion peut se manifester 
bientôt par des signes non équivoques : frissons plus 
ou moins pe les , ensuite ardeur interne, soif 
vive, sentiment de tension dans la région du viscère 
affecté, quelquefois douleur obtuse et gravative, si 
le siége du mal est profondément situe dans le pa- 
renchyme du viscère; ou douleur vive et pongitive, 
si l'affection se transmet à la membrane dont il est 
revêtu. Ces symptômes, après s'être soutenus avec 
plus ou moins de vivacité, et s'être compliqués aveé 
d’autres, suivant la structure , les usages et le rap- 
port sympathique du viscère affecté, finissent par 
diramuer par degrés à une époque déterminée , 
et la maladie se termine par une résolution bénigne. 


Mais si la fièvre continue apres le qüatorzième jour, 


ou qu'après s'être un peu calmée , et avoir éprouvé 
une sorte de rémission, elle se reproduise avec des 
exacerbations vers le soir, alors se prépare une sup- 
puration interne, accompagnée de plus ou moins 
de danger, font la marche est plus où moins pré- 
cipitée, lente ou irrégulière , suivant que l’inflarn- 
mation est aiguë où chronique , ou qu’elle se re- 
nouvelle successivement dans plusieurs parties se 
viscére. L 
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$ IL Description générale des Phlegmasies du 
tissu cellulaire et des organes parenchymateux. 


Prédispositions el causes occasionnelles, Ce sont - 
les mêmes que celles des inflammations en général 
appliquées aux organes dont il est ici question. Tels 
sont surtout le refroidissement subit; des coups, des 
chutes, la suppression d’évacuations habituelles, etc. 
Symptômes. L’invasion est précédée de frisson et 

de chaleur; la douleurest d’abord poignante ; elle de- … 
vientensuite pulsative; ily achaleur,tuméfaction ,ten- 
sion etrougeur; la sensibilité locale est augmentée, en. 
même temps qu'il y a lésion des fonctions de l'organe 
etmêmede celles des parties voisines. Aces symptômes 
se joint un mouvement fébrile secondaire qui a des 
caractères particuliers, suivant la partie affectée où | 
Jadisposition individuelle. Ces symptômes locaux aug- 
mentent graduellement d'intensité ; 1ls durent plus 
ou moins long-temps selon leur degré d’inflamma- 
tion, l’âge, la force du malade, les lieux, les sai- 
sons, etc. Îl en résulte que ces inflammations peuvent 
être aiguës ou chroniques : dans ce dermier cas les 
. symptômes sont quelquefois si légers , qu'il est alors 
difficile d’en reconnoître l'existence ; tés sont entre 
autres les péripneumonies, les hépatites latentes, etc, ; 


leur terminaison peut avoir lieu par résolution ; la 


suppuration en est une des suites les plus fréquentes:, 


dans ce cas la douleur pulsative diminue et devient. | 


gravative, et il survient des frissons irréguliers ; le pus 
s’'accumule et forme un abcès; il peut se faire Jour 
au dehors, fuser plus ou moins loin et s’épancher 
dans une des cavités splanchniques. Il n’est pas très- 


| ÿ H LE G MON: 36g : 
ordinaire de voir la gangrène succéder à ces inflam- 
mations; elle n'a lieu le plus souvent que par excès 
d'iritauon, L’mduration est une suite assez fré- 
quente de plusieurs d’entre elles. Enfin on voit quel- 
quefois ces phlegmasiés devenir chroniquesou donner 
lieu à des lésions organiques variées. | 

Ces inflammations peuvent se compliquer avec 
celle des tissus contigus, et avec les divers ordres de 
fièvres primitives : les complications adynamiques fa- 
vorisent leur passage à la gangrène, 


PHLEGMON (1). 
6 Ier, Considérations générales. 


Les observations les plus multipliées ont confirmé, 
sur le siège du phlegmon, ce qu’on pouvoit d’ailleurs 
présumer , d’après les connoissances anatomiques du. | 
üssu cellulaire. On trouve dans les divers recueils 
d'histoires des maladies, des exemples de cestumeurs 
inflammatoires formées sous les tésumens de la tête, 
au cou , aux dents, à la face, dans les parois de la 
poitrine où de l'abdomen, aux aisselles, dans le ph 
de l’aine, entre l'intestin rectum et le vagin , AUX 
membres torachiques ou abdominaux , etc. Cette af 
fection est si fréquemment observée, qu'il est mutile 
d’en tracer des histoires particülières ; je me bornerai 
donc à en tracer les symptômes. 


| | Ls 
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6 II. Description générale du Phlegmon. 


Prédispositions et causes occasionnelles. Toute 
cause irritante, Interne ou externe, peut produire les 
: phlegmons : tels sont une chaleur vivég un mouve- 
ment immodéré , les ligatures, les coups, les fortes 
compressions , les US l'application des HUE 
tances âcres. | 

Symptômes. L'état on du üssu cellulaire 
débute quelquefois par des phénomènes qui lui sont 
communs avec ceux des autres systèmes d’ organes, 
comme le frisson, la chaleur , la soif, Voie de la 


bouche, etc. ; mais d’autres fois ces symptômes pré- 
liminaires sont peu sensibles. L’intensité d’ailleurs de. 


la maladie , les différentes causes qui peuvent la pro- 
duire , d’autres circonsianges prises des dispositions 
individuelles , impriment à ce début un caractère 


particulier , et lui font éprouver une foule de modi- 
fications : il y a ardeur, douleur, sentiment de tensionw 


et augmentation de volume. La sensibilité devient de 


plus en plus vive ; la rougeur, la tension sont portées 
successivement au plus haut point. À cessymptômes, 


qui se manifestent d’une manière très-sensible dans 
une plaie violente dont les levres sont gonflées et 
tendues, se joignent des élancemens ou jé sentiment 
d’une sorte de pulsation, de la soif, del inquiétude, 
un pouls dur et tendu. La douleur locale a un Ca- 
ractère qui lui est propre ; elle n’est point cuisante , 
et ne fait point épr ouver un sentiment d'é érosion et 
de chaleur âcre comme dans l’érysipèle , mais elle 
est pulsative ,'comme je viens de le dire; la rougeur 
est plus ou moins vive , surtout au centre de la tu- 


: e 
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meuï , quand elle est extérieure, et elle ne disparoît 
point par la pression du doigt ; la chaleur continue 
d'être grande , ainsi que la tension et le gonflement, 
et tout le tissu cellulaire environnant est dans une 
sorte de boursouflement , sans cependant parüciper 
à l’état mflammatoire. 

Dans cette succession de périodes ; on remarque 
dans les phlegmons intenses d’autres Symptômes gé- 
néraux , comme la fréquence et la dureté du pouls, 
la soif, la sécheresse de la bouche, une suspension 
du interversion de plusieurs fonctions. Ces phénomè= 
nes généraux peuvent offrir encore d’autres carac- 
tères , par des complications diverses : avec l’'embar- 
ras gastrique, un goût d’amertume et un enduit 
jaune ou blanc de la langue,les nausées, la cépha- 
lalgie frontale, la douleur à l’épigastre, etc. ; avec la 
fièvre adynamique , la prostration des forces, l’en- 
duit fuligmeux de la langue et des gencives, l’ha- 
leine fétide , etc. Ce seroit retomber dans d’éter- 
nelles répétitions, que de vouloir rappeler tous les 
caracteres que peut prendre un ph egmon, par ses 
complications avec quelque autrefièvre primitive. La 
durée de l’inflammation phlegmoneuse n’est point 
fixe ; l’âge , le tempérament, la saison, les forces 
de l'individu, où son état de debilité ‘et d’épuise- 
ment, ses complications diverses , sont autant de 
causes propres à la faire varier. La résolution , 
quoique la plus heureuse terminaison du pblegmon, 
n’est pas cependant la plus fréquente; eile e se ma- 
nifeste à un certain terme par une diminution gra- 
duée des affections locales, comme la chaleur , la 
douleur‘, la tension ; et si la tumeur est extérieure, 
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il se fait une sorte de desquammation de l’épiderme, 
La terminaison la plus ordinaire du phlegmon est 
la suppuration , qui s'annonce par l’absence des ca- | 
ractères propres à la résolution, par le changement 
de la douleur, qui étoit pulsative et devient grava: 
tive, par un point saillant qui se manifeste au cen: 
tre de la tumeur, et qui répond à une collection 
de pus : la peau qui le recouvie s’amincit et devient 
blanche; la fluctuation devient de plus en plus sen- 


sible, et une ouverture naturelle ou artificielle donne 
issue à la matière purulente. Cette matière, dans la! 
plupart des dépôts extérieurs , se: trouve comme 
concentrée dans un seul endroit, pendant que les 
lames cellulaires paroissent écartées et même dé- 
chirées. Quelquefois même on trouve, dans l’inté- 


rieur du foie, des sortes de brides qui ne sont que 


les mêmes James cellulaires qui n’ont point cédé à 
l’action du fluide épanché. Dans les dépôts profonds, … 
danslesinterstices musculaires, lacollection purulente. 


n’est point unique , et le pus est comme infiltré. 1 | 
dans les différentes. cellules. La gangrène est une. | 
autre terminaison du phlegmon, qui peut avoir lieu | 


par une, extrême intensité des symptômes > une 
complication avec la fièvre adynamique , ou l'ac- 
tion d’un virus délétére. La rougeur de la tumeur, 
prend alors une temte d’un brun obscur, la tension 
disparoit, des phlyciènes s'élèvent sur la peau, qui 
devient enfin entiérement gangrénée ; ; le pouls est 
loible et fréquent , la prostration des forces est des 
plus manifestés , et on voit se déclarer tous les 
symptômes les plus funestes, Je ne dois point par- 
ler ici d’une autre terminaison qui appar uent à la 
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médecine externe. La partie reste toujours engor- 
gée, et conserve, quoiqu'à un degré bien plus 
modéré, son état inflammatoires elle s ’ulcère, et 
donne issue à une. matière sarieuse. | 


$ IL. Traitement du Pilégmon. 


“ 


C'est par les seules forces de la nature | ‘et par 
une suite de ses efforts conservateurs, que le phleg: 
mon parcourt en général ses périodes , Suivant là 
terminaison qu'il semble affecter ; et si sa marché 
est nr ht et les symptômes modérés, 1l suffit de 

médier aux autres affections concomitantes, comme 

raleur , la soif, et donner des boïssons délayantés 
ét légèrement acidulées. La résolution peut s’operér 
du quatrième au sixième jour , et c'est alors la ter: 
minaison la plus favorable ; où bien le philesmon 
passe à l'état de suppuration , ce qui ést'encore une 
issue heureuse lorsque le phlegmon est extérné; 
mais s’il est interne , ét qu’on se propose d'en din 
nuer l’intensité autant qu’il est possible, ét d'en pré- 
venir les suites , on a recours aux moyens indiqués 
dans le 396° aphorisme de Boerhaave, et développés 
par son commentateur : Saignée , usage dés purga- 
tifs, sorte de révulsion produite dans T autres par- 
tes par des ventouses , des frictions ; des épispasti- 
ques , des bains , l’application d’un cautere , un. sé- 
ton ; pour favoriser d'ailleurs les efforts Salutarres 
de la nature , et éloignér.les ‘obstacles qui peuvent 
entraver sa marche , on a recours aux règles ordi- 
naires que. suggère bee :. l’impression d” un ar 
frais , des affections morales calmes où nulles , le 
repos ét l'éloignement de tout objet bruyant , des 
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alimens légers et liquides , des boissons tempérantes. 
et délayantes. La violence extrême des symptômes 
peut demander quelquefois l'usage des topiques 
froids ou même des répercussifs, en les combinant, 
même avec les narcotiques , lorsque la douleur est 
un des principaux symptômes de l'affection inflam-. 
matoire. L’embarras gastrique qui peut compliquer 

le phlegmon , se dissipe facilement par des moyens 

connus ; et si des circonstances accessoires ou des 
dispositions individuelles avoient amené une fièvre 
‘inflammatoire propre à donner un nouveau degré 
d'intensité au phlegmon, il est facile de voir M. 
saignée ; répétée toujours avec réserve , pour | 

produire une détente favorable conjointement avec | 
la diète et les boissons acidulées. La crainte d’une 
dégénération gangréneuse, et la complication avecla 

fièvre adynamique , indiquent si naturellement lu | 
sage. des toniques et des autres médicamens appro-. | 
priés à cette fièvre, qu'ilest superflu de le rappeler 
ici à la mémoire. | 
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Quelques jours avant que le gonflemerit caractéris- 
tique de cette maladie se mamifeste, on éprouve une 
grande lassitude et une agitation générale très-imcom- 
mode. Il se déclare ensuite des frissons et un peu de 
fièvre, avecune douleur obtuse qu’onrapporte àl’une 
des articulations ou aux deux ensemble de la mâchoire 
mférieure , ce qui rend la mastication très-cênée, ou 
même l’empêche entièrement ; 1l se manifeste le len+ 
demain, dans ces parues, un gonflement qui s'étend 
promptement aux glandes ot à , à la peau voi-. 
sine et au tissu cellulaire. La maladie s ’arrête quel- 
quefois là, sans décolorer la peau et en conservant 
les parties dans un état moyen de chaleur ; le malade 
en est souvent délivré sans médecin ; mais d’autres 
fois, les parties affectées deviennent rouges, la tu- 
meur s’éten usqu' aux glandes salivaires et au tissu 
cellulaire des environs ; et lorsque les deux côtés 
sont attaqués « le visage devient d’un volume mons- 


_irueux, éh même temps que la déglutition devient 


fort génée. La douleur n’est pas vive, mais la fièvre 
est forte ; la tumeur est d’une couleur foncée , et les 
glandes parotides et maxillaires sont dures. 

Dans plusieurs mdividus, c’est là la terminaison de 
la te: ; Car le quatrième jour, vers le matin , il 
s'établit uneespèced’écoulement derrière les oreilles ; 
une douce sueur, souvent en gyosses gouttes, s’é- 
chappe de tous les pores de la surface étendue de la 
tumeur ; tout le corps est aussi en sueur si le malade 
garde le (72 ; linflammation se calme , le gonflement 
s'affaisse par degrés ; la fièvre disparoît à l'epoque de 
ces circonstances favorables, et là maladie est disst- 
pée le sixième jour , si la nature n’est point troubiée 
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dans sa marche. Mais si la tumeur s’affaisse subite. 


ment vers le quatrième jour, et qu'un des testicules 
ou les deux ensemble commencent à se gonfler, la 
chaleur et une inflammation douloureuse se déclarent 
avec de nouveaux frissons et une augmentation de 
fièvre ce qui demande beaucoup de circonspec- 
tion dans la methode du traitement ; car les moyens 
employés par la nature pour procurer la résolu- 
tion des testicules sont exactement semblables à 
ceux qui ont lieu pour la face : il se forme un suinte- 
ment spontané à la peau des parties affectées; et sil 
est copieux, continu et accompagné d une Er trans: 


piration de toute la surface du corps , la maladie se 


termine heureusement sans aucun autre accident ; 


mais si cette exsudation critique est peu Lodbtdu tale 


qu'elle soit partielle, où interr ompue par im pression 
‘d'un froid accidentel ou par untraitement imprudent, 
les tumeurs des testicules s’affaissent promptement ; 
le malade devient agité , la fièvre se rallume, la tête 


est prise, le délire se déclare avec des convulsions : 


et d’autres symptômes funestes: qui font succomber le 
malade. à 
sf} âge où Hamiltona le plus. remarqué les oreillons 
survenir, est depuis la puberté] Jusque versirente ans: 
11 Va rarement observé entre trente et quarante ans, 


etau- -flessous de l’âge de puberté. Cette maladie pas 


rut comine épidémique à Linn en 1790 , et se ma- 
mifesta ensuite pendant plusieurs années. Elle régna 


d’une manière trè és-marquée en 1701 : il y avoit 
alors plusieurs compagries en: garnison à Edim- 


bourg , ei les soldats en furent plus attaqués en pro- 
portion que les autres habitans ; elle commenca 
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alors à décliner, quoiqu'elle se manifestät plus ou 
oins en été et en axitompe durant les années sui- 

vanies, 

M. Murat a aussi réuni dt | sa edbthoh : iNaUugsU- 
rale (la Glande parotide envisagée sous ses rapports 
anatomiques , physiolog viques et pathologiques ) 
tout ce que la science possède. de plus exact sur 
cette maladie , êt particulièrement sur les métastases 
qui la terminent le plus ordinairement Laghi a tracé 
une histoire exacte de la métastase des oreillons sur 
les testicules. Rochard a donné la description d’une 
affection de cette nature, qui paroît être endémique | 
à Belle-Isle-sur-Mer. Saucerotte à eu occasion de 
l’observer dans l'hiver de: 1785 et 1786 , etc. Rava: 
ton a vu fréquemment le gonflement des parotidés 
disparoître du soir au matin , se porter au scrotuim, 
le gonfler , et y causer une gangrène prompté. 


$ I. Description générale des Oreillons. 


Prédispositions ‘et causes occasionnelles. Les 
oreillons attaquent tous les âges, mais cependant plus 
particalièrement l'enfance et la jeunesse ; ils sont 
souvent occasionnés par l'exposition au froid et à 
l'humidité ; ils affectent rarement deux fois le même 
individu ; ; 11S règnent souvent éprdémiquement. 

_ Symptômes. Les oreillons sont ordinairement 
précédés par des frissons et un état fébrile plus 
ou moins imténse; 1l y a une tuméfacton plus où 
: moins considérable sous l’une et quelquefois sous les 
deux oreilles , laquelle peut être accompagnée de 
chaleur , de dou:eur et de tension ; elle se propage 


1 


378  PHLEGMASIES DU TISSU CELLULAIRE. 
quelquefois sur les parties latérales du cou et de I 


face. Cet état augmente jusqu’au quatrième jour’; if 
diminue ensuite; et disparoît entièrement les jours’ 
suivans. La fièvre qui accompagne les oreillons est 


ordinairement légère et disparoît avec le gonflement 
du cou. Cette inflammation peut se terminer par ré- 
solution; :l survient alors une sueur locale ou géné- 
rale : elle passe quelquefois à l’état de suppuration. 
Celle-ci est annoncée par. la durée et l'intensité des 
Symptômes, la rougeur de la peau, une douleur 
pulsative et lancinante , une pesanteur incomrode, 
et la fluctuation. L'induration en est quelquefois la 
suite, surtout par l'application imprudente du froid 


et des répercussifs ; mais la métastase est la terminai- | 


son la plus ordinaire de cetté affection. À mesure 
que le gonflement de la gorge diminue , il survient 
une tuméfaction plus ou moins douloureuse des tes- 
ücules chez l’homme et des seins chez la femme ; ou 
bien du prurit aux organes génitaux et des douleurs 
aux lombes, surtout à l'approche de la" menstrua- 
on. {/affection dlés testicules et des seins peut aussi 
se supprimer et faire métastase vers le cou, le cer- 
veau , etc. ; 1l n’est même pas rare d'observer plu- 
sieurs fois de suite l’affection alternative du cou et 
des testicules, ou des seins. 


6 IL Traitement des Oreillons. 


Hamilton avoue avec ingénuité que la première 
lois qu'il fut chargé du traitement de cette maladie, 


il resta en suspens sur la méthode qu'il devoitadop=… 


ter, d'autant plus que les auteurs ne fournissoient 
aucune lumière sur cette maladie, et que Gooch; 
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qui en avoit parlé dans ses observations de chirurgie, 
ne l’avoit fait que d’une manière incomplète et de- 
fectueuse. Ses propres observations luiapprirent que 
le régime dit antiphlogistique étoit non-seulement 
insuffisant , mais même nuisible, et que de grandes 
évacuations produites dans la vue de hâter la résolu- 
tion des tumeurs , faisoient plus de mal que de bien. 
D'ailleurs les promptes métastases qui avoient lieu, 
dans les cas les plus graves, des glandes salivaires 
aux testicules et de ceux-ci au cerveau, paroissoient 
plus fréquentes et plus dangereuses lorsque les éva- 
cuations étoient ir CONS ont 
Pour déterminer Hire la méthode du traite 
Hamilton résolut d'étudier avec soin le caractère de: 
la maladie, et de tâcher d’imiter la manière d’agir de 
la nature pour la terminaison , et c’est ainsi qu 11 eut 
la satisfaction de voir rétablir tai malades. Comme la: 
méthode dite antiphlogistique avoit été sans succes , 
ilévita la saignée, à moins qu’elle ne fût puissamment 
indiquée par un pouls très-dur et très-plem, et que 
linflammation ne füt forte et douloureuse, et même 
alors il faisoit pratiquer une saignée peu copieuse; il 
maintenoit le ventre libre au moyen de clystères, 
ou 1l se bornoït tout au plus à un leger cathartique. 
Comme le suintement derrière les bientéss et la sueur 
qui se déclaroït à la surface de la tumeur, paroissoient 
indiquer que c’étoient là les principales ressources que 
la nature se meénageoïit pour terminer la maladie, il 
favorisoit ces efforts avec soin, én recouvrant ces 
parties de flanelle ; et si ces exsudations venoient à 
s'arrêter où à datide avec un accroissement de 
symptômes fébriles, il faisoit appliquer les vésicatoires 


| 


| 
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derriere les oreilles, et il donnoit assez d’éten due 4) 


 Femplâtre pour qu’il recouvrilioute la surface de le. 


Tumeur. | 

Quelquefois, après l’affaisséement des glandes sali- 
vaires qui ont été très-Sonflées , elles s’entlent de nou- 
. veau ét deviennent douloureuses : lorsque cette*al- 


ternative à hiéu, les tumeurs des testicules deviennent 


moins douloureuses, plus relâchées, et diminuent de 
volume pendant que le cerveau reste en même temps 
bre de toute ‘affection. Lorsque le cerveau paroi 
affecté après une diminution soudaine du £ gonflement 


des testicules, si ces dermers deviennent de houveatt 


enflés et douloureux, le cerveau se dégage entière-. 


ment. Hamilton voyant | ‘aptitude qu'a cette maladie 
à sé conserver dans une sorte de fluctuation , recou- 
FOIE avec avantage à Fapplication des vesicatoires sur 


les tumeurs avant que le gonfiement des glandes sali-" 


vaires füt arrivé au dernier terme , et avant qu'’au- 
eune exsudation eût lieu. Dans ces cas il n’a jamais re- 
marqué aucun exemple du gonflementdes testicules, 
hi des suites dangereuses qu’il pourroit entraîner. 


CÉPHALITE (x). 


_ On a mis en question si la substance même du 
cerveau étoit susceptible de passer successivement, 
à l’état d'inflammation et de suppuration; Horstius , 
Forestus, Dodonæus , etc., se sont appliqués à la res 
soudre avec plus ou moins de succés,et l'ont appuyée 
sur des observations plus ou moins complètes: pour 
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.() Srvowrure. Cephalitis , SAUVAGES; Sphacelismus , 
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qu'elles fussent bien concluantes, il auroit été né- 
cessaire que la substance du cerveau für seule lé- 
sée , et indépendamment des méninges que cette 
lésion fùt constatée: par une autopsie cadavériqg 
exacte , et qu'enfin on y eùt, Jomt une EXpOSI= 
tion fidèle des symptômes , surtout des changemens 
survenus dans les fonctions de l’entendement. Mais 
que d'observations ingomplètes offrent les auteurs 
de médecine, sous ces divers rapports! P. Abrechf 


a publié dans les Ephémérides germaniques (Dec. 
IP, an VI) un fait de cette sorte ( De insignicer 
rebri suppurati quanltitale ex naribus affluente, }} 


Une jeune fille de onze ans se plaignoit depuis long: 
temps d’une vive céphalalgie ; on employa en vain 
diversmoyens internes et externes : augmentation pro- 
gressive de la fièvre et des douleurs detête , déhre, 


fureur, affection carohque profonde 3 les yeux 


étoient fermés, et si on la pincoit , elle paroissoit in 
sensible ; enfin, il survint des convulsions, un écout- 
lement abondant d'un pus blanchâtre par les nari- 
nes, et au milieu de cette matière purulente, on 
croyoit voir de petits lambeaux du cerveau tombés 
dans une sorte de colliquation. La jeune malade ex- 
pira; mais les parens ne voulurent point permelire 
l'ouverture du crâne, desortequ’on'ne putpoint cons: 
tater l’état des parties après le mort, On ne peut 
douter que, dans des plaies de tête, la churgie n'ait 
pleinement constaté l'état successif d'inflammation 
et de suppuration du cerveau; aussi la médecine In- 
terne a besoin de l'appeler à son secours, pour ré- 
pandre quelques lumières sur les phlegmasies de 
l'organe encéphalique. 
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Quelques notes que j'ai recueillies autrefois dus 
ant mes lecons de Clinique, m'ont fait connoître 


diverses lesions ou altérations de la substance du 
* e 1. Fou a EE i4 . É 0 de 
cérveau , qui semblent supposer qu'il avoit existé 


antérieurement une phlegmasie du cérveau aiguë 
ou chronique. Une femme, vers les derniers jours 
d’une fièvre adynamique , éprouva une affection 


carotique profonde , avec perte de l'usage des sens 


et des fonctions de l’entendement > AINSI que de la 
parole: ontrouva, à l'ouverture du corps, les ven- 


tricules latéraux du cerveau remplis d’un fluide 


Tympbatique ; on aperçut en même temps une autre 
lésion smgulière du cerveau, Qui consistoit dans la 
dégénération des couches des nerfs opliques des 
deux côtés, formant une masse solide et comme 
squirreuse, ayec des adhérences à la selle tunique 
et aux environs de cette éminence. La personne étoit 
aveugle, mais elle n’avoit jamais manifesté aucun 
signe d’égarement de la raison. 

Une femme se rendit à l’infirmerie en 1600 , 


à la suite d’une chute sur la parte droite du co- 


ronal : à l'instant hémiplégie du côté droit d perte 


: ë CE 
des fonctions de l’entendement, Suspension de Tu- 
sage de la parole pendant deux jours; puis son re- 


tour , mais propos décousus et insionifans. Elle 
reste huit jours dans cet état, mange et boit , et 


meurt subitement au moment où on venoit de la : 


lever, À l'ouverture du Corps on remarqua un l- 
quide roussâtre au - dessous de la pie - mère, à la 
partie ‘postérieure et latérale du lobe gauche du cer- 
Veau , une légéreecchymose d’environ cinq lignes de 
longueur, et une dégénération de la substance cor- 
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ticale du cerveau , devenue roussâtre à la profon- 
deur de cinq à six lignes dans toute la porte Po 
4érieure et latérale. - 

Une autre femme, qui étoit éniflique depuis 
long-temps, et qui avoit fait une chute sur la tête 
depuis deux mois, fut transférée à linfirmerie ; elle 
se plaignoit constamment d’une douleür de tête et 
restoit toujours couchée. On appliqua vainement 
les vésicatoires, et on les fit sappurer long-temps 
d’abord à la nuque , puis sur la tête ; on n’obtint 
aucun soulagement : toujours plaintes de la dou- 
leur de tête, mais point d’ affection soporeuse, point 
de délire; la tête restoit seulement tournée du côté 
droit ; la malade n’avoit point le visage enflammé , 
elle conservoit l'usage de ses sens; mais elle éprou- 
voit une débilité PAAbRESIVE FUNé vingtaine de jours 
avant sa mort, l'appétit s’éteignit aussi par degrés , le 
pouls devint de plus en plus foible, et la malade ex- 
pira. A l'ouverture du corps, je remarquai dans l'in: 
térieur du cerveau une tumeur stéatomateuse de 
la grosseur d'un œuf de poule , et qui proëmi- 
noit en parte dans le ventricule latéral droit. 

Je puis ajouter à ces observations, qui me sont 
propres, d’autres faits puisés dans le recueil des 
Ephémérides germaniques ( tom. VI, Dec. IF 
Un soldat âgé de trente ans, et sujet à des excès 
de boisson , fait trois chutes successives sur la tête F 
un mois aprés il se plaint d’une céphalalgie vive, 
et on “Spam en lui une certaine stupeur. On 
Be en vain divers médicamens ; il meurt dans 
les convulsions. A l’ouverture ‘on tiétrà un abces 
de la grosseur d’un œuf d’oie, das le lobe droit 
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du cerveau et dans la partie correspondante à l'08 
temporal droit; on en trouva aussi un autre de la. 
grosseur d’un Re de pigeon et rempli d’une ma: 
ère purulente verdâtre et tres-fétide. 

_ On peui joindre à cetexemple celui d’un hommé 
de quarante ans qui, pendant trois années, s’étoit 


plaint d’une céphalalgie vive qui ‘avoit résisté à. 


ious les remèdes. Après avoir resté neuf mois 
couché dans son lit, 1l périt aussi dans les con: 
vulsions. À l'ouverture du corps, et après avoir en: 
levé le crâne, on trouva dans le lobe gauche du: 
cerveau, et à la parle antérieure , un abcès du 
volume et de la forme d’un œuf de poule, qui 
contenoit une matière purulente, épaisse ; consis: 
tanie, et d’une qualité si corrosive, que le crâne 
lui-même en ayoit eu sa structure altérée. Le ma: 
lade avoua lui-même, quelques jours avant sa mort, 
qu'il avoit. fait autrefois une chute de cheval ; et 
en effet on aperçcevoit une dépression du crâne Fr 
la parue correspondante au siége de l’abces. 

. Je me borne à rapporter des faits propres à éla- 
blir que la substance pulpeuse du cerveau, et ne 
dépendamment même des lésions des ménmges, 
a pu éprouver des phlegmaëes, soit aiguës, soit chro: 
niques, qui ont dégénéré en abcès ; mais l’histoire 
des symptômes ou lésions de l’entendement qui 
correspondent à ces dérangèémens physiques , n'es 
point encore assez complète pour pouvoir s'élever 
à une description & sénérale de l’encéphalite; et en 
attendant qu’on.ait acquis, de souvelles connois” 
sances sur ces objets, ilest prudent de s’en ienir à 
l'exposition simple de quelques faits constatés, €f 
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qui peuvent tendre à éckireir üne matière arssi 

EE Les causes pr édisposantés ét octasionnelles 
sont souvent les mêmes que celles de la phrénésie ; 
se aux caractères qui disungugnt la céphalite de 
la phrénésie, je les ai déjà exposés en détrivant 

cette dernièré ( page 316 ). Je rénvoié aussi at 
même article pour ce qa concerne le traitement de 


cétie maladie. 
PÉRIPNEUMONTE (1). 


$ Ier. Considérations UT et Histoires | 
particulières. 


"On doit peu s'étonner que le pére de la médecme 
ait conservé une différence dans les dénommations 
de la pleurésie et de la péripneumonie, sans ceépên- 
tant assigner les symptômes particuliers à chacuné 
de ces deux maladies, et sans cesser de croire qu’ellés 


‘pouvoient se terminer également par P expector ation | 


où par une vomique. Ï m'étoit guere possible d'aller 


plus loin, à une époque où l’histoire des maladies 
pouvoit à péme être pérfectionnée ou reclihée par 
les lumieres de Fanatomie pathologique ; et cé n’ést 
. que dans ces derniers temps, et après un grand 
nombre d'ouvertures de corps, qu’on est parvénu 
à mettre une distinction plus ou moms éKäcte entré 
ces deux maladies inflammatoires. Morgagni et Val: 


sta à ont rassemblé un grand noinbre d de PE ions 
“ 


(r) ta Rss lo Peripneumonia , SAUVAGES, LiNNÆUS, 
Vocer., SAGAR , BoERHAAVE, Juncker ; Fébris peripreurno 
“ic , Hd MacnDs ; Preumoniar ; CuêLEx. 
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qui montrent que la plèvre peut n'être point affec- 
ée, mais seulement les poumons, quoique les ma- 
lades aient éprouvé une vive douleur au côté. Les 
mêmes auteurs se Sont AUSSI CONVAINCUS qu'on trouver 
quelquefois la plevre altérée en même temps que. 
les poumons , et ils pensent qu'il eststrès-rare que” 
cette membrane soit seule le siége de l’état inflam-" 
matoire. Haller, Triller, et plusieurs autres méde- 
cins célèbres, ne croient point qu'il puisse exister | 
de vraie pleurésie aiguë sans péripneumonie. Des” | 
observations réitérées , et telles que peut l’offrir uns 
grand hospice , m'ont donné des facilités pour faire 
cette distinction, qui ont manqué à d’autres méde- 
cins, et je renvoie sur cet objet à mon ouvrage sur 
la Médecine clinique. 
Il est rare de trouver une péripneumonie inflam- 
matoire et simple aussi caractérisée par ses causes 
évidentes, son invasion et sa marche dès les premiers 
jours, que dans un exemple que Stahl nous a trans- 
mis dans son Collegium casuale. Un jeune hommes 
de vingt ans, d’un tempérament sanguin , sujet au | 
trefois à de fréquentes hémorrhagies du nez, et me- 
nant maintenant une vie sédentaire , se livra, vers if 
lé mois de mars, à un violent exercice de corps, | 
s’échauffa beaucoup et s’exposa avec imprudence à | 
un refroidissement subit ; il portoit d’ailleurs des 
vêtemens légers, et il entra bientôt après dans une 4 
chambre chaude : dès-lors malaise, anxiétes, Ver- 
üge, sentiment de froid avec horripilation. Il sur- | 
vient une gène de la respiration d’abord légère, puis 
plus incommode , mais sans expectoration. La tête | 
est doulouxeuse ; un sentiment de lassitude est rem- | 
| 
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placé par une chaleur violente , avec un ou deux 
vomissemens des matières pyises au déjeüner. 11 se 
déclare aussitôt une douleur lancinante au côté droit 
de la poitrine , au-dessous de la mamelle; la toux, 
toujours sèche, devient plus vive, et continue d'être 
telle le lendemain et le troisième jour , qui fut l’é- 
poque d’une expectoration mêlée de sang , ainsi que 
le jour suivant. L’urme fut alors citrine et déposa, 
par le refroidissement, un sédiment rosace et abon- 
dant, mais un peu léger. 


6 IL, Description générale de la Péripneumonie. 


Préfispositions et causes occasionnelles. Ce sont 
des exercices violens du poumon, la course ,'la lutte, 
des efforts véhémens , le chant, des cris forcés , une 
équitation rapide contre la direction du vent, des 
émotions vives de l'ame, une angine ayec oppres- 
sion de la poitrine , l'impression brusque d’un air 
froid après un violent exercice , une boisson froide 
lorsqu'on est échauffe. 

Symptômes. On éprouve d’abord un frisson suivi 
de chaleur, d’un pouls fréquent et dur, d’un sen- 
timent d’ardeur dans la poitrine , d’une douleur 
latérale pongiuve, profonde , plus ou moins vive, 
d’une gêne plus ou moins forte de la respiration , 
de la toux, d’fne expectoration d’abordmuqueuse 
et plus ou moins sanguinolente, et de la rougeur vive | 
des pommettes du côté du poumon affecté. Au bout de 
quelques jours ces symptômes sont portés au plus 
haut degré de développement, les paroxysmes du 
soir sont très-intenses , le pouls est fort, fréquent 
et développé, et la face animée. L'inflammation est- 
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elle ifitense et générale : débilité extrême dès les 
premiers Jours, bou mou , déprimé et inégal; res: 
piration petite , fréquente , difficile ; toux sèche, haz 
leine chaude, rougeur de la face , des yeux, de 
Varrière-bouche, des lèvres ; sentiment de suffoca- 
tion avec des anxiétés inexprimables; délire, mort 
prompte et inévitable. On peut eoncevoir de l’es- 


poir si une partie du poumon est seulement affec- 
te, et que la cause ne soit pas très - forte. De 


des variétés dans la durée de Ja péripneumonie 
et sa terminaison par le rétablissement de la santé, 
une houvelle maladie, ou la mort. Une résolütiort 
bénigne est caractérisée, 1°. par une expectoration 
hâuve , hbre , copieuse, mélée de peu de sang ;, 
assez consistante , avec diminution de la douleur ; 
changement favorable de la respiration , pouls plein 
et développé, et une matière expéctorée blanche} 
douce et opaque ; 2°. par un flux de ventre qui 


subit progressivement des altérations analogues à 


celles des crachats ; 3°. par une urine copieuse, 


épaisse , avec soulagement des symptômes, et sédi- 


ment d’abord rouge, puis devenu par degrés blan: 
châtre avant le septième jour ;la respiration devient 


alors facile, la fièvre légère, avec cessation de la 
soif et une chaleur douce uniformément répandue. 
La péripneumonie peut «dégénérer” en. une autre 
maladie dépendante de l’état inflammatoire , qui est 


la suppuraton, dont les présages sont des symptô- 


mes n1 légers, ni d’une violence extrême, l’absence 
des signes d’une résolution bénigne, la durée de la 
. Maladie avec un pouls mou et ondoyant. L'état sup+ 
puratoire est indiqué par dés horripilations légères 
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vagues, souvent répétées, et sans cause manifeste ; 
la douleur diminue, la difficulté de respirer sub- 
siste, rougeur des joues et des lèvres, soif, paro- 
xysmes de fièvre hectique, surtoutle soir , pouls 
mou et foible. Les caracteres d’une suppurauon for- 
mée sont, outre les signes précédens, une. toux 
opiniâtre et sèche, qui augmente apres le repas où 
le mouvement, le decubitus sur le côté"affecté moins 
génant que sur l’autre , fièvre continue avec des 
paroxysmes après le manger , la boisson ou le mou- 
vement, rougeur des joues et des lèvres, anorexie, 
soif vive, sueurs nocturnes, surtout au front et à la 
partie supérieure de la poitrme , pâleur , amaigris- 
sement, débilité extrême. L’abcès: une fois formé 
peut se frayer différentes issues , suffoquer*par son 
volume, ou par une érupuon subite de matière qui 
s’évacue tout à coup dans la trachée-artere.. se ter- 
miner graduellement par une sputation purulente. 
qui/amène le rétablissement de la santé ou la con- ‘ 
somption , s’épancher dans une des cavités thorachi- 
ques où dans le médiastin, amener la phthisie etun 
empyème füneste. La matière purulente peut se dé- 
poser aussi, par uye sorte de métastase, sur un viscère 
on sur une autre partie , le cerveau, le foie, larate, 
les hypochondres, quelqu'un des membres abdomi- 
naux, ce qu'on connoît à la douleur , à la rougeur, 
à Ja chaleur, au sentiment de tension qui se déve 
loppent dans la partie nouvellement affectée , et qui 
ont été précédés d’une douleur dans la poitrine, de 
beaucoup d’anxiétés , d’un sentiment de: pesanteur 
et d’une difficulté de respirer modérée. La gangrène, 
sans douté , peut étre une des terminaisons funestes. 
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delà péripneumonie , s’annoncer d’abord par des 
symptômes très-Intenses , qu'aucun médicament n’a 
pu calmer , puis par une débilité extrême et subite, 
qui $e manifeste surtout dans les battemens de l’ar- 
tère, par le froid des membres; enfin par une spu- 
tation ichoreuse, cendrée, livide, noirâtre et fetide, 
ce qui est sUIvI d’une mort prompte. Une autre ter- 
minaison de la péripneumonie, que Boerhaave attri- 
bue à la formation d’un squiwre, est-elle fondée sur 
des observations exactes et irréfragables ? 

Pour bien juger de la nature ei de l'intensité de la 
maladie , ilimporte de connoiître les divers degrés de 
développement dont ces divers symptômes sontsus- … 
ceptibles. Un des plus importans , et celui qui mérite 
d’être examiné avec l'attention la plus scrupuleuse, 
est la gêne et la difficulté dè la respiration : elle est 
toujours plus prononcée pendant l'inspiration et 
quand le malade reste couché sur le côté affecté. Ba- 
glivi remarque très-judicieusement qu'une respira- 
tion facile est toujours d’un heureux présage ; qu'on 
ne doit être jamais sans crainte lorsqu'elle se fait avec 
une grande difficulté; et qu'enfin la lésion de cette: 
fonction , lorsqu'elle vient à s’accroître , est un des 
signes les plus constans et les plus manifestes de l’aug- 
mentation de la maladie : celle-ci devient d’autant 
plus grave que la respiration est fréquente, profonde 
et entrecoupée: si elle prend le caractère du râle, il 
ne reste le plus ordinairement que quelques heures 
de vie. La toux est plus ou moins violente et doulou- 
reuse ; elle est presque toujours avec une expectora- 
tion muqueuse dès les premiers jours , et la matière 
expectorée n’est alors qu’une mucosité claire, écu- 
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meuse, et plus ou moins teinte de sang. On doit en 
général regarder comme un augure favorable l’ex- 
pectoration qui s'établit de bonne heure , puisqu'elle 
annonce la diminution de l'éréthisme, et c’est ordi- 
nairement vers le quatrième jour que les crachats 


commencent à être abondans. Voilà sans doute le 


+ 


‘motif qui a fait proscrire sans restriction la saignée 


après cette époque ;, quoique cet état d'irritation … 
puisse être d’une plus longue durée sles crachats , 
par les progrès de la maladie, deviennent plus abone 
dans et plusseints de sang, jusque vers le sepuème 
ou huitième jour , époque d’un changement favo= 
rable, si la solution de ta maladie se fait par cette voie, : 
car ils deviennent plus consistans et d’un blanc. 
opaque. J'insisterai peu sur les caractères du pouls 
dans la péripneumonie , ainsi que sur le siége par- 
ticulier et la variabilité de la douleur pongitive, puis- 
que ces affections ont donné lieu jusqu'ici à des 
opinions diverses'et quelquefois opposées: fu PT 
Lorsque la terminaison de cetté maladie devient 

funeste, elle a lieu ordinairement du troisième at 
septième Jour. À l'ouverture du corps ontrouve alors, 
soit une infiltration du sang dans le tissu des poumons, 
soit des concrétions lymphatiques dans les ramifica- 
tions des bronches ; ce qui donne au poumon une ap: 
parence de carnification, en sorte qu'en le divisant 
avec lescalpel , 1l paroît avoir la consistance du foie. 
On trouve souvent aussi, suivant la violence de l’im- 
flammation, que la partie de la plèvre où pépondoit 
la douleur latérale est enduite d’une concrétion 
lymphatique plus ou moins épaisse. Quand la plèvre 
cosiale a participé de cet état inflmmatoire , elle 


# 


v 


» 


392  PHLEGMASIES DES PARENCHYMES. 


adhère à la plèvre pulmonaire au moyen de cette 
exsudation albumino-gélatineuse. Entre une solution | 


favorable et une terminaison funeste est une sorte 


d'état intermédiaire ; c’est celui d’une sorte de phles-, 
mon qui se termine par la suppuration : on doit la. 
craindre ou la présumer lorsque la matière de l'ex-, 


pectoration n’a point sübi, aux époques ordinaires, les 


_changemens successifs qui lui sont propres, et que la. 
fièvre, aprés le quatorzième ou le quinzième jour , 
s’est soutenue après ayoir été vive , puis modérée , et 


que le malade n’eprouve point un rétablissement de … 


ses forces , ce qui a été connu dès les premiers temps. 
de la médecine, comme cela paroit par les écrits 


d'Hippocrate.: Le pouls conserve de la fréquence , 


lestraits du visage sont altérés, les pommettes rouges, 
la douleur moindre, quoique la difficulté de respirer 
continue ; le malade éprouve d’ailleurs le sentiment 
d'un poids vers le côté affecté » €t 1l sent des horri- 
pilations vagues; il peutrendre, à une époque plus ou 
moins éloignée, une, deux ou trois vomiques , sielles 
sont peu volumineuses et qu'elles puissent s'ouvrir 
dans les bronches ; on a aussi des exemples d’une 
vomique d’un grand volume, qu'on garde plus où 
moins dans le poumon, sans qu'elle se manifeste au 
dehors par des signessensibles, et qui finit quelquefois 
parsuffoquerau moment de sa rupture. Quelquefoisla 
SuUppuration du poumon amène une fièvre hectique, 
et finit par une véritable phihisie. Le pus peut aussi 
se faire jour à l'extérieur du poumon , et s’épancher 
dans la poitrine , ce qui constitue ce qu'on nomme 


empYème ; enfin l’abcès formé dans le poumon peut 


se prononcer au dehors lorsque cel organe à Ççon> 


« 
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tracté des adhérences avec la plèvre , et alors.il se 
montre au côté de la poitrine un point douloureux 
avec empâtement , ou une tumeur dans laquelle on 
sentane fluctuation obscure. 1: 7 1? | 

J'admire toujours Stoll , lorsqu'il trace avec pré* 
cision et avec sagacité des histoires particulières j 
soit de la péripneumonie , soit de la plévro-péri= 
pneumonie bilieuse , qu'il désigne sous le nom de 
pleurésie de même nom ; mais lorsque , cessant de. 
jouer le rôle de simple hiétorien , il semble vouloir 
pénétrer dans les secrets profonds de l’économie ane’ 
male, etremonter au mécanisme même des maladies} 
comme lorsqu'il attribue à la simple action de la bile 
les pleurésies où plévro - péripneumonies désignées 
sous les noms de hikieuses ; putrides , malignes\} 
pestilentielles ,en assurant que c'est toujours la même 
maladie, qui ne diffère que par le degré et l'intensité ; 
je ne puis voir dans ce Jugement qu'un jeu de l'imai 
gination, et une vraie fiction donnée pour üne réalités d 
surtout depuis que l'analyse nous a appris à décom: 
poser les symptômes de ces maladiescompliquées:;'ét 
à disunguer ceux qui tiennent à une phlegmäsie de dd 
poitrine ; de ceux qui appartiénnent à quelqu’une des 
fièvres essentielles (éd. cliniq.). M. Joseph Franck 
n’abuse-t-1l pas d’une autre manière des dénominas 
tons, en comprenant sous le titre de péripreumonies. 
nerveuses où malignes , de simples-péripieumonies 
gastriques ou bilieuses (Ratio inséitatimedici L'ici 
niensis)? ee LUO08 1 & Le CET 
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6 HI. Traitement de la Péripneumonie. 


Dans l’état actuel des connoiïssances , je pense. 


qu'il est facile d'éviter toute équivoque , de faire 


saisir avec exactitude les diverses complications de | 


la péripneumonie , et de fixer les principes géné- 
raux de traitement qui doivent être une suite de, 
ces modifications, quoiqu’on ne puisse se dissimu- 
ler que les fièvres adynamiques et ataxiques , en 
se combinant séparément* avec la péripneumonie , 


entraînent le plus grand danger. Pour éviter des 


répétitions superflues, je dois donc indiquer surtout 
les principes à suivre dans le traitement de la péri- 
pneumonie simple ou inflammatoire. Que d’opi- 


nions opposées, que d’écrits polémiques n’a point: 


_enfantés l'usage de la saignée, soit relativement à 


l’époque de la maladie ou au choix du côté où il. 


faut la pratiquer, soit, par rapport à la quantité 
du sang qui doit être évacué! L'observateur atten- 
üf, qui ne donne rien ni à l’autorité ni aux résul- 
tats vagues d’uncexpérience bornée , se dirige d'après 


le caractère de la maladie, et, si les symptômes 


en sont modérés et qu’elle marche avec régularité, 
il est très - sobre sur la saignée ; mais si la respi- 
ration est très-gênée , et que les symptômes inflam- 
matoires continuent d’être intenses , il ne balance 
point de la répéter, ou, s'il craint leur eftet trop 
débilitant relativement à la constitution de lindi- 
vidu , il a recours aux sangsues appliquées sur le 
côté, ou bien aux ventouses scarifices. Il est à peine 
nécessaire de faire remarquer que ce moyen doit 
être secondé par des hoissons mucilagineuses eë 
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sucrées , des juleps, des loochs, puisque ces objets 
sontconnusdes personnes les plus 25e à l'étude 
de la médecine. Ce qui disungue d’ailleurs l’homme 
doué d’un savoir solide, ce n’est pas de pr crire telle 
ou telle: formule plus ou moins élégante ou COrm- 
pliquée , objet de pure convenance , mais de suivre 
avec l'attention la plus scrupuleuse l’ensemble et la 
série successive des symptômes , et de pénétrer la 
direction fqu’affecte la nature, pour lx seconder si 
elle est favorable, ou. chercher à la détourner si 
elle est contraire. Ce n'est guëre que dans des 
complications gastriques qu'on peut se permettre 
une boisson émétisée; et quant à ce qu’on appelle 
béchiques, qu'on m'explique clairement la valeur 
de ce terme, à moins qu'on ne l'applique à la force 
médicatrice de la nature , et à ses efforts conser- 
vateurs : que peut-on attendre par conséquent de la 
scille, de l’ammoniaque , des gommes-résines ? IL 
n’en est pas de même des fomentations émollien- | 
tes appliquées sur la poitrine ou sur les membres, 
qui, souvent renouvelées, peuvent produire une 
détente très-favorable, par la correspondance sym- 
pathique qui existe entre les poumons et la surface 
externe de la peau. Ce n'est guère que dans un 
état avancé de la péripneumonie, et par une com 
plication avec la fiévre adynamique, lorsque l'ex- 
pectoration devient difficile, ou vient même à se sup- 
primer , qu'il convient d'appliquer un vésicatoire , 
ou entre les épaules, ou sur les parties latérales 
de la poitrine , et de seconder les effets . e ce 
moyen par des décoctions de quinquina , -de, ser- 
pentaire de Virginie, l'usage du camphre, du muso, 
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de l’éther ou de l'opium. Mais, au milieu de toutes 
ces ressources de la pharmacie, faut -il perdre de 
vue l'objet principal, qui est une sorte d'impossibi- 
lité de faire marcher, avec régularité et avec ordre, 
l’affection inflammatoire si puissamment entravée par 
la prostration des forces et les autres symptômes de 
la fièvre adynamique ? ñ 


Lt 


CAADIRE (te) à 


$ Ier. Considérations générales et Histoires * « 


particulières. 
LA 


Que d’incertitudes et d’obscurités quand on ne 


discute rien, et qu'on cite tour à tour tout ce qu'on 


trouve dans les autéurs ! Sénac répète , dans som 
Traité du Cœur , tous les résultats de ses lectures 
sur les inflammations, les abcès et les ulcères de ce 
viséère ; Sauvages compile ce qui est rapporté à ce 
sujet dans le Traité de Sénac; Selle répète encore 
ce qu'ont dit ces deux auteurs, et, sans former au- 
cun doute sur les vrais caractères de la cardite , 
les fait conSister dans une douleur pongitive sous le 
Siernum, des palpitatons du cœur, des anxiétés 
conünuelles, un pouls petit et inégal, peu de cha- 
leur. Stoll diffère un peu de Selle, et il admet pour 
indices de la même inflammation , Un sentiment d’ar- 


108 te 
deur, une douleur obtuse ; une sorte de constriction 


autour du cœur, avec des anxiétés, des inquiétudes, 
la syacope » Un pouls foible; il ajoute qu’il a vu cette 
R ) | 


GhSrvowrwrs. Carditis » Sauvaces, Vocer ,:SÉNAG, 
Micrer » M. Convisanr. | 
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inflammation compliquée avec celle du péricarde , 
sans ajouter cependant des détails plus précis. Com- 
ment ces auteurs n’ont-ils point profité des remar- 
ques excellentes'que fait Morgagni (Epist. XXV ) sur 
cette inflammation , sur les distinctions à faire entre 
les érosions apparentes et les érosions vraies du 
cœur , ainsi que sur l'instabilité des signes qui peu 
vent faire connoître les ulcérations où l'état inflam- 
inatoire de ce viscère ? On est encore plus vivement 
frappé de la nécessité de recherches ultérieures sur 
cet objet , en se rappelant les principes exposés dans 
les trois ordres précédens des phlegmasies. La mem- 
brane extérieure de ce viscère ne peut-elle point cons 
tracter l’inflammation qui est l’objet de l’ordre WF, 
et se recouvrir d’une matière concrescible ou albu= 
minée, ou bien donner lieu à un épanchement lym* 
phatique ? Le cœur, à cause du tissu cellulaire qu'il 
contient , est-il sujet aussi aux iuflammations de 
ce tissu, et quels en sont les signes particuliers À 
enfin $a nature proprement musculaire l’expose* 
telle aux inflammations rhumatismales, et par quels 
indices peut-on le reconnoître ? Une observation 
prise des Transactions philosophiques , et dont où 
peut voir les détails dans une traduction (1) abrégée 
de cet ouvrage, fait augürer que le cœur est sus 
cepüble de cette dernière affecüon. L'homme qui en 
fournit l'exemple avoit éprouvé un violent rhuma- 
tismé qui, après avoir attaqué différentes article 
tions, s’étoit fixé sur les genoux : l'usage des Bains . 

(1) Abrègé des Transactions philosophiques ; anatornie 
et physique animale, ann. 1700. | JA 
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froids détermina l'affection sur la poitrine, et dès 
lors, oppression, syncopes, anxiétés, palpitations du 


cœur, étc. À sa mort, le cœur parut principalement: 


affecté. Ce viscère avoit acquis un volume énorme; 


il étoit très-adhérent au péricarde, d’une couleur. 


pâle et d’un üssu irès-lâche. Ses parois étoient très- 


minces en Comparaison de son volume, et tout an-. 


noncoit une forte atteinte portée aux forces vitales de 


ce viscère. Storck donne l'observation d’une femme 


âgée de vingt-quatre ans, qui, après un refroidisse- 
ment subit, se plaignit aussitôt d’horripilations, d’une 


+. . 


douleur aiguë dans le côté gauche, et bientôt après 
de soif t de chaleur, de dyspnée, de palpitations” 


du cœur et d’une ardeur très-grande dans la ré- 
gion de ce dernier. Il y eut un affaissement géné- 
ral, petitesse du pouls, froideur des extrémités, SUI- 
vies d’anxiétés et de lipothymie. La mort survint 
le sixième jour. À l’autopsie cadavérique , poumons 
rouges , gorgés de sang , péricarde distendu par 
du pus liquide, la face interne du péricarde ulcé- 


rée,-la partie antérieure à l’état de suppuration, sa. 


base comme gangrénée , la région de l’aorteégalement 


en suppuration dans l'étendue d’un pouce environ. 


Meckel (Mémoires de l'académie de Berlin, 1756) 


donne l’observation d’un jeune homme fort, âgé de 


vingt-deux ans, qui éprouvoit use douleur vive. 


\ dans la région du cœur, avec des angoisses qui s'op- 


posoient à ses occupalons ordinaires. À cet état se 


joignit de la fièvre , avec un pouls dur et fréquent; 
la douleur parut diminuer par l'effet de plusieurs 
saignées, mais elle ne tarda pas à reparoître et 
même à s’accroître : il mourut le vingtième joux 


x 
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de la maladie , souffrant sans interruption de dou- 
leurs poignantes dans la région du cœur. A l’au- 
topsie cadavérique les poumons étoient rouges et 
gorgés de sang; le péricarde enflammé et adhérent 
un peu au cœur, la surface externe de ce dernier 
inégale, rouge, privée de sa membrane séreuse, et 
recouverte d’une couenne épaisse et difficile à en- 
lever ; ses fibres étoient cachées sous une grande 
quantité de graisse, lâches et pâles jusque dans l’ins 
térieur des ventricules. PLEASE | 

La cardite est quelquefois latente. Meckel ayant 
fait l'ouverture cadavérique d’un jeune homme âgé 
de vingt-six ans, mort subitement sans s'être plaint 
d'aucune douleur , trouva du pus blanc dansle péri- 
carde, le cœur corrodé par la suppuration et er- 
iouré de graisse molle, le tissu musculaire des deux 
ventricules lâche et privé de sang, l’aorte contenant 
une concrétion polypeuse, et les veines remplies de 
sang liquide. Dans une autre ouverture qu'il fit du 
cadavre d’un homme de soixante-quatre ans qui, s’é- 
tant beaucoup adonné au vin , mourut après des 
angoisses de quelques jours , il trouva une grande 
quantité de pus blanc daus le péricarde ; le cœur 
rouge, corrodé à l'extérieur , et couvert entierement 
d’une couche purulente, ténace, de l'épaisseur de 
deux lignes; le tissu musculaire pâle, la cavité rem- 
plie d’un sang épais et coagulé, à l'excepuon du 
ventricule gauche, qui ne contenoit qu’une concrés 
tion polypeuse d’une couleur blanche. 4 

Mais c’est surtout dans l’ouvrage déjà cité de 
M. Corvisart qu’on trouve des observations propres à 
faire voir comment cette imflammation existe sans 
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qu’on puisse, pour ainsi dire, en soupconner l’éxisà | 
tence. Un décroteur âgé de soixante-sept ans, ét |! 
d’un tempérament sanguin, étoit depuis trente ans | 
| sujet à une dyspnée qui le fatiguoit beaucoup sm | 
avoit squvent été affecté de rhumes, mais jamais 
n’avoitressentide palpitationsdecœur. Ayantéprouvé 
un certain jour plus de gêne dans la respiration | 
il senut une douleur assez foible dans la partié 
moyenne et inférieure da côté gauche de la: pos | 
trine ; deux jours après il cracha du sang. Le cinà | 
quième jour de sa maladie il fut admis à l’hôpitalde | 
Clinique interne; alors il avoit un peu mal à la tête, 
la figure étoit animée , l’œil brillant, la langue blan= 
; châtre , la respiration un peu gênée#la poitrine vañ 
guement douloureuse ; il n’éprouvoit point de pal= 
pitations ; le pouls étoit foible , irrégulier, inégal 
sur les deux bras. Le sixième jour, la respiration . 
étoit plus difficile, bruyante , râleuse; il sentoit 
beaucoup plus de douleur dans la poitfine ; il y 
avoit du délire, accompagné d’une grande loqua- € 
cité. Dans la matinée de ce jour il se leva plusieurs 
fois pour respirer, en se mettant à la fenêtre ; il se | 
leva de nouveau à midi, il se recoucha et expira | 
inopinément le septième jour dela maladie. A Fou+ | 
vérture du cadavre , la figure étoit inégalement li: 
vide et violette, les veines soucutanées étoient gorS | 
gées de sang. Les organes cérébraux étoientén-bom  ! 
état; le poumon droit par-tout adhérant à la plèvre ; ! 
étoit flasque, très-extensible > filtré ; le poumon 
gauche étoit recouvert, dans üne grande parlé de 
son étendue: urtout près du péñcarde , d’unecoié 
che pseudo-membrancuse dé plusieurs. lignes d'é 
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paisseur. La plèvre costale de: ce côté paroissoit aussi 
avoir été le siége d’une inflammation ; la cavité du 
péricarde contenoit environ une livre de liquide pu- 
rulent {loconneux ; la facei intern LE cette membrane 
étoit enduite d’une fausse membrane dont la su- 
perficie étoit mamelonnée; le cœur, de volume na- 
turel, étoit mou et flasque à l'extérieur ; les parois 
charnues des ventricules et des oreillettes étoient 
pâles, famatres : ; on aufoit dit qu’ une substancé 
grasse s ’étoit déposée entre les fibres charnues, qui 
paroissoient écartees les unes des autres. On voyoit 


à la surface de ces parois blanchâtres ; ainsi que 


dans l’intérieur même de leur substance charnue , 
un réseau vasculaire bien développé et trés-appa: 
rent. En pressant légèrement entre les doigts la 
substance charnue, on la. réduisoit BG éne à 
une espèce de bouillie dent la couleur étoit pâle 
et terne ; toutes les cavités du cœur contenoient 
des concrétions polypeuses qui se continuoient dansl4 
cavité même des gros vaisseaux. 


$ IL Description générale de la Cardite, 


Prédispositions etcauses occasionnelles. Elles pa: : 
roissent être les mêmes que celles de la péricardite ; 
qui coexiste ordinairement avec l’ inflammation dut. 
üssu propre du cœur ; elles sont souvent entièrement 
inconnues. 


Symptômes, Il paroit bien difficile, dit M. Corvi. 


sart, pour ne pas dire impossible, de fe un résumé 

des signes certains auxquels on peut distinguer la 

ardiià d'avec l'inflammation du péricarde : les sym- 

ptômesetlessignes semblenté être les mêmes. Ne pour: 
IL 206 
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_roiton pas dire que l'intensité dessymptômes et des äc: 
cidens, plus grande dans un cas que dans l’autre, en 
constitue la différence? Cependant une douleur Vive, 
poignante, profonde dans la région du cœur, Ja fré- 
: quence plus g osrande des sy ncopes sont notées par quel: 
‘qués auteurs comme des signes en quelque sorte pas 
ihognomoniques de l’inflammation essentielle de l'or: 
gane central de la circulation. Mais on voit ces signes 
aus la péricardite à a la suite de laquelle on trouve CE 
le pér icarde malade et la substance charnue plus ou 
moins profondément altérée. La cardite peut affecte ‘0 
le plus grand nombre de terminaisons propres à l'in ‘es 
flammation en général; les plus fréquentes sont la 
ShPPAESUPR : des ulceres, et la gangrène. f 


! 
6 I. Traitement de la Cardite. f 


Si les symptômes de la cardite se rapprochent ex- ji 
trêmement de ceux de la péricardite, on conçoit que 
le traitement doit être établi sur les mêmes bases. Mais 
cette affection est si souvent latente et chronique he. 
qu’ on ne peutque rarement recourir à un Mn 
méthodique ; d’ailleurs cette imflammation, surtout” k 
lorsqu” elle est aiguë , est ordinairement compliquée" 
avec celle des organes voisins, et on voit évidemment) : 


d’e apres cela que le traitement doit être le même. 


C'est donc aux saignées générales abondantes et à ‘à 


l'application des vésicatonres sur la région du cœur,k 


qu'il convient dé recourir dès que les symptômes ê 
que le malade éprouvé font présumer l'existence de 
cette inflammation. Il faut Joindre à ces moyens l'usage 
de boissons acidulées et nitrées, d’émulsion, et tout ce 
qui compose le régime dit antiphlogistique. ! 
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6: Ier. Considérations générales el Histoires 
particulières, 


Le degr de connoïître cêtte phlegmäsié , ét LÉ QE cé 
qui se rapporké au foie, fait recourir d’abord , avec 
avidité, à l'ouvrage volamineux de Bianchi (CH isto- 
ria hepatica ): on espère trouver l'exposition Ja 
plus exacte et la plus détaillée des symptômes dé 
V hépatite. Combien on est décu dans son espoir. lors- 
qu'on lit la définition et les divisions de cette phles- 
masie en chaude ou bilieuse sanguine , en froide où 
Piioso-séreuse ; en mixte ou composée de chaud et 


de froid ; c’est-à-dire qu au lieu de faits exacts eë 


précis. on ne trouve guère que des théories galéni= 
ques les plus fr ivoles ! Il a fallu une ae suite 


_d’années, et les progrès successifs qu'on a faits dans 


] ‘histoire des maladies , dans l’anatomie pathologique 


et la médecine externe , pour porter un certain de: 
gré de lumière dans cet objet obscur et embarrassé 
(Morgagni, Epist. LI, de Morb. chirure. ; Bertrand, 


Méin. sur les abcès du foie, Acad. de chir. tom. IX; 
Haller, Æise. morb. etc. , tome VI ; Journal de De: 
saulf, tom: If, etc. ). ds foie peut être lésé par des 
corps extérieurs, par des suites d’une forte commo- 
tion, ou des plaies de la tête. TL contracte des adhé- 


rences contre nature, et il est sujet à l'inflammation, 


au squirrhe, au cagger. Des abcès formés dans sa subs- 


tance dégénèrent en fistulés habituelles ; Qt quel 


{ 


mr 
(1) | he FRE Hepatités, SAUVAGES, CRE ane 
Sacar, BOERHAAVE, HoFrmann, JuNCkEr, CULLEN. 
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quefois incurables ; et des hémorrhagies de ce viscère 


ne sont souvent que les suites de ces diverses affec- 
tions. On doit d’ailleurs remarquer , avec le pro- 
fesseur Portal ( Mém. de l’Acad. des sciences , 
ann. 1777), que le foie, qui remplit des fonctions si 
importantes dans l'économie animale, est un des or= 
ganes dont on miconnoît souvent les altérations: 
que tantôt on lui attribue des maladies dont il n’est 


point atteint, et quelquefois on se trompe sur celles 


qui ont leur siége dans ce viscère , au point de les 
rapporter à des parties qui sont dans l’état le plus 
naturel : c’est ainsi qu’on a attribué faussement à ce 


viscère des lésions dont les poumons sont le siége. 
C'est aux faits observés à faire bien connoître Je 


caractere de l'hépatite ; et une des plus simples à … 
indiquer est celle, sans doute, quise termine par 


résolution. Un de mes anciens élèves, qui avoit passé 
plusieurs mois à rester courbé sur son bureau et à 
faire peu d'exercice , éprouva un frisson suivi de 


Chaleur et de douleur dans l'hypochondre droit. Le 

lendemain , lassitudes spontanées , bouche amère. 
, Ï , : 

peau brülante, insomnie. Le troisième jour , efforts : 


de vomissement, et le soir augmentation de tous 
les symptômes , chaleur intense , bouche amère, 
douleurs aiguës et brülantes rapportées aux lombes, 
tension douloureuse de l’hypochondre droit , urine 


foncée et rendue avec un sentiment d’ardeur , cons: 
Üpatuon. Le quatrième jour , vomissement d’un li- 


quide jaunâtre et amer , déterminé par un demi- 


grain (3 centigrammes ) de tartrite de potasse anti. 


mOn, couleur jaune de la face et de la conjonc- 
üve, déjectiqns difficiles et blanchätres ; le soir, cha- 
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leur et sécheresse de la peau , impossibilité de rester 
couché, douleur des lombes et de lhypochondre 
droit, qui s'étend jusqu'au côté opposé , sentiment 
de constriction dans l’épigastre. La cinquième Jour 

au matin, sueur, couleur jaune plus foncée , s'é- 
tendant sur le tront ; le soir , augmentation de cha- 

leur , douleur profonde à l’hypochondre droit, aiguë 

à l’hypochondre gauche ; sentiment de pesanteur AL: 
l'épigastre, impossibilité de rester couché , couleur 
d’un jaune fauve dans tout le corps , urine d’un 
brun noirâtre, peau sèche et brûlante , constipation. 
Le sixième jour au matin, légère sueur qui teint la 
chemise. Le septième jour, augmentation de la dou- 
leur à l’hypochondre droit. Le neuvième jour, sueurs 
copieuses, diminution des symptômes; le soir, exXa- 
cerbation , déjections blanchâtres , urine d’une cou- 
leur plus foncée. Le dixième jour au matin, couleur 
du visage moins jaune ; le soir , douleur de l’hypo- 
chondre et de l’épigastre plus intense , chaleur dans 
Yabdomen, urine plus abondante et plus colorée , 
rendue avec douleur et difficulté, insomnie. Lé or- 
zième jour , paroxysme intense, douleur des hypo- 
chondres augmentée par la respiration. Le treizième 
jour , urine abondante , diminution des symptômes À 
le soir, exaspératon , colique , borborygmes, ténsion 
de l'abdomen. Le quatorzième jour au matin, diar- 
rhée abondante, diminution notable des symptômes. 
urine copieuse , d’une couleur moins foncée, ictère 
diminué ; le soir, léger paroxysme, diarrhée de matië- 
res jaunâtres. Le quinzième jour, apyrexie, disparition 
de presque tous les symptômes ; il ne restoit qu'un, 
enduit jaunâtre dela langue, avec un goût pâteux. 


- 


400 PHLEGMASIES DES PARENCHYMES. 
de la bouche; de temps en temps, et pendant quel 
ques jours ; douieur à l’hypochondre, urine sédi- 
“menteuse, peu à peu disparition de l’ictère, retour 
. de l'appétit, guérison complète. LR 
Les exemples d'hépatite quenous à transmis EHip- 
pocrate ( Æ pid. lib.r , æger.12, lib. III, æger 2), 
sont de vrais modèles d’une exacte description des 
symptômes; 1ilne manque à ces histoires quele résul- 
tai de l’autopsie cadavérique , ce qu’on ne pouroit, 
guere attendre que des progrès successifs de l’ana- « 
ionue pathologique. Je vais les exposer. Un homme 
qui avoit déjà la fièvre, soupa et but amplement ; il “ 
vomit pendant la nuit tout ce qu'il avoit pris: alors, 
fevre aiguë , douleurs à l’hypochondre droit avec in- 
lammation interne sans dureté extérieure; nuit mau- 
valse , urine épaisse et rouge sans sédiment, langue 
sèche et soif légère. Le quatrième jour, fièvre aiguë 
douleurs universelles. Le cinquième jour, urine, 
hutleuse et abondante, fièvre toujours intense. Le 
sixième jour, vers le soir, délire ; la nuit, insomnie. 
Le sepuème jour , redoublement général , urine. 
semblable aux précédentes, loquacité, délire ( sup=| 
posiboire ) , déjections alvines liquides, troubles. 
méêlées.de vers; nuit laborieuse. Le huitième jour. 
au matin, frissons suivis de fièvre aiguë et d’une. 
suéur chaude, puis cessation de la fièvre , Sommeil, 
léger ; au réveil, sentiment de froid, expectoration. 
. de matière limpide £ versle soir, délire considérable. 
vomissement peu abondant de matière noire , bi: 
heuse. Le neuvième jour , refroidissement , délire 
miense, insomnie, Le dixième jour, douleur consi- 
dérable aux oreilles, délire, augmentation des acci-+ 
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dens. Le onzième jour, mort. Hermocrate , qui de- 
meuroit auprès du nouveau mur, fut attaqué d'une 
fièvre violente , avec douleur à la tête et aux lombes, 
tension à l’hypochondre droit sans dureté extérieure ; 
langue sèche dès les premiers jours ; surdité , insom- 
nie , soif peu intense ; urine rouge ) épaisse, sans 
sédiment; déjections alvmes peu abondantes de ma- 
tières sèches. Le cinquième Jour , urinéténue , avec 
un nuage suspendu au milieu du vase, qui ne dé- 
pose point : vers la nuit, délire. Le sixième jour, 
ictère , redoublement général, perte de connoissance. 
Le septième jour , augmentation des symptômes |, 
urine ténüe comme les jours précédens ; même état 
les jours suivans. Vers le onzième jour , diminution 
apparente des symptômes , assoupissement , urine 
épaisse , rougeâtre , mais ténue au fond du vase, 
sans sédiment ,. absence de délire. Le quatorzième 
jour, fièvre moindre y point de sueur, sommeil, point 
de délire ; même état de l’urine. Le dix-septième 
jour , retour de la fièvre, qui est aiguë ; les Jours 
suivans urine ténue. Le vingtième jour, point de fie- 
vre ni de sueur, continuation du dégoüt, absence 
du délire, mais impossibilité de parler , langue sèche, 
soif nulle , assoupissement. Vers le vingt-quatrième 
jour , retour de la chaleur fébrile , déjections alvines 
fréquentes et liquides. Les jours suivañs fièvre aigué, 
langue sèche. Le vingt-septième , mort. Il avoit ét 
sourd pendant tout le cours de la maladie ; lurine 
étoit épaisse et rouge sans sédiment, ou ténue sans 
couleur avec suspension au milieu ; il avoit une 
aversion constante pour tous les alimens. 

Les écrits de Capivaccius ; d'Hercules Saxonia.. 
| 


L: 
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de Vanderviel, de Saviard, etc., nous onttransmis des 
exemples de formation d’un abcès à Ja partie an 
iérieure et convexe du foie , et d’une issue de la 
matière purulente pratiquée à l’extérieur ; mais 
il est important de voir les routes singulières que ‘ 
cette matière peut se frayer , avec l’histoire des: 
symptômes d’une pareille hépatite. Un homme, dit. 
Raymond (1) , d’un tempérament mélancolique , 
apr és beaucoup de fatigues et detravaux de cabinet, 

épr ouve successivement des frissons , des douleurs 

vives au CÔtÉ droit , Une toux seche et une respiration 


difficile. (Brera du bras répétée le lendemain, | 
puis pratiquée au pied le soir duméme jour, bois= 


SO7n pectorale et délayante ; fomentations, onchHons 


érnollientes sur le côté douloureux; ces moyens fiv 
rent répétés Met on Y Joignié deux fois un HER JA 


Vers le quatorzième jour, retour apparent à l’état de 
santé , appétit ; le malade se lève et prend quel- 


ques he ce qui continue jusqu'au vinglièmes 


jour. À cette époque , frissons prolongés, retour. 


de la fièvre et des symptômes primitifs ( nouvelle 
saionée , purgatt 2 CREÉRGUE qui eul pleinement 
son effet ); diminution très- marquée de la fièvre et 


des symptômes, sueur générale très- -copieuse. Malgré 


la diète soigneusement observée, les frissons reparu- | 


rent encore sous le type de fièvr etierce toujours avec 

une douleur à l’hy pochondre droit,et une touxsèche, 

ce qui parut encore céder à une sueur générale de 

vingt-quatre heures. Il y eut ensuite de nouveaux 

retours de frissons irréguliers, soit pour l'heure! 
(1) Maladies qu'il est dangereuxwle guérir , tom, IT, 


n 
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soit pour la durée. La fièvre continua avec des pa- 
roxysmes plus où mois violens , surtout vers le 
soir , en prenant tous les caractères de la fièvre 
lente, ce qui mdiquoit naturellement une suppu- 
ration interne; et quoique rien ne se manifestat au 
dehors , ni par l’attouchement , ni par l'inspection 
du côté douloureux , Raymond n'en jugea pas 
moins que l'affection inflammatoire avoit son siége 
dans le foie, surtout dans la partie convexe posté- 
ricure et supérieure de ce viscère. La toux conunua 
d'être sèche jusqu’au quarantième jour , et alors 
elle fut suivie de crachats purulens , verdâtres et 
fétides ; ellé persista ainsi , et augmenta à un tel 


point les jours suivans , que le malade rendoit par 


la bouche , non-seulement du pus, mais encore de 
petits lambeaux de chair hachée, grise , jaune; ver- 
dâtre et fort fetide. On cherchoit à diminuer les 
secousses de la toux par des pilules balsamiques et 
narcôtiques qu'il prenoit le soir, par l'usage du lait 


 d’ânesse, et par quelques prises d’une infusion de 


plantes vulnéraires ; l’expectoration continua d'être 
la même, etle malade mourut dans un état d’épui- 
sement, de consomption et de bouflissure. A l’ou- 
verture du corps, on trouva la parte supérieure et 
interne du grand lobe du foie dans un état d’ulcé- 
ration et de décomposition. Cette purulence avoit 
rongé et ouvert la substance charnue du diaphrag- 
me ; et, par cetie ouverture , elle avoit passé da s 
le lobe droit du poumon, qui étoit aussi ulcéré, et 
infiltré d’une matière entièrement semblable aux 
crachats que le malade avoit rendus. Les conduits 


hépauque , cystique et cholédoque étoient dans leur 
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élat naturel ; aussi la maladie parcourut -elle ses - 


périodes sans ictère. Parmi toutes les causes multiz 


phées de l'hépatite, les plaies de la tête ou. un coup). 


violent porté sur cette partie , ont un carättère de 


singularité qui ne peut disparoitre qu’en indiquant 


les faits observés les plus exacts et les plus précis. 
‘Sans avoir recours aux autorités imposantes d'Hip- 


pocrate , de Paré, de Bonnet , etc. n'est-ce point 


une vérité constante, reconnue en chirurgie , et sur 
laquelle il n'y a eu de variation ou de contrariétés 
que sur la manière d'expliquer le phénomène ? Les 
abcès du foie, d’après Desault ( Traité des Malad. 


Chir:) , sont souvent l'effet de la commotion qu'é- , 
prouve cet orgäne dans le moment d’une chute ; F 


mais comment rendre raison de l'exemple d’un 
semblable abcès produit par une plaie de téte, et 
tel que celui qu'a publié ce chirurgien doué des 
talens les plus rares (Journal de Desault, tome Il, 
page 11)? Un soldat âgé de trente ans, et d’une 
forte constitution, reçut deux coups de sabre : l’un 


avoit porté sur le masseter et la glande paroüde du 


_CÔLé gauche ; l’autre avoit été tellement dirigé, que 
la table externe du coronal étoit divisée dans l’éten- 
due de deux pouces. La plaie et les symptômes 
n'offrirent rien de particuher les premiers Jours ; 
mais le huitième jour , vomissement bilieux , étles 
jours suivans augmentation de la fièvre, avec un en- 
duit jaunâtre de la langue ; la suppuration $e sup 
prima , et le malade mourut le vingt-cinquième jour 
de sa blessure. À l'ouverture du corps , on trouva 
le foie parsemé de petites ulcérations, et recouvert 
dans toute son étendue d’une légère couche de ma» 


= 
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tiere purulente jaunätre. Je donnerois ici le résul- 
iat d'expériences faites sur des cadavres , dans les- 
quelles on a laissé tomber ces derniérs d’une cer- 
taine hauteur , si je n’étois convaineu d’ abord que 
des FHRAAENCES A cadavériques exactes sont infideles , 
dès qu'on veut juger d’après elles l'état des fonc- 
tions. tant en santé qu'en maladie. Quand explique- 
ront ces expériences pour quoi l'affection du foie 
n’a pas constamment lieu , même dans le cas où la 


comamotion a été forte ; pourquoi c'estiplutôt la 


suppuration de cet nus qui survient alors, que 
touLe autre lésion ; pourquoi l'hépatite se manifeste 
quelquefois, même lorsque le cerveau s'est en- 
flamme par toute autre cause nullement Prop à 
occasionner une commoton générale , etc., etc.? Le 
nombre des faits i impor tans dont l’histoire. des mala- 


dies se compose est si considérable , qu'on ne doit, 


pas consumer un temps pr ECIelX dans acquisition. 
de connoiïssances inutiles. Ce ne sont pas des prati- 
ciens qui ont embarrassé l’art de ces puérilités. 

On peut lire dans les écrits de Morgagni joutes 
les variétés que peut prendre le foie pour le volume, 
la position , les altérations de forme, les adhérences à 
la diversite des couleurs contractées, soit dans toute. 
l'étendue:de ce viscère , soit clans certainés parties , 


les différences pour la dureté et la consistance, les 


altérations produites par divers degrés d'inflarmas, 
tion. On peut ajouter à ce que dit le même auteur sûr 
l'etat de squirrhe qui peut affecter ce viscère en tout 
ou en partie ; que ; dans l’état actuel-de nos coninois. 
sances, on doitresserrer dans des bornes plus étroites, 
que ne l'ont fait Boerhaaye et ses disciples, lalïtermi- 
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naison des inflammations en’général par le squirrhe 
et le cancer , et ne point admettre avec eux que toute 


glande peutétre primiivementlesi siège de cesdernières 
affections. Soemmering a fait voir en effet / Biblioth. 


germanig. tom. V), en traitant des maladies des vais- 


_seaux lymphatiques, qu’il importoit debien distinguer” 


le squirrhe de la scrophule , et le cancer de la scro- 


phule ulcérée ; que le squirrhe est une affection de” 


quelque glande conglomérée ou sécrétoire; que, dans 
_celte tumeur, les vaisseaux sanguins ou sécrétoir es 


s’obstruent et se ferment complètement , au point. 
qu'on ne peut la guérir que par sa AS OU SO | 
amputation ; que le squirrhe dégénéré en cancer verse 


un ichor très-fluide, noirâtre , très-fétide , et telle- 
ment corrosif, qu'il ronge et ouvre les vaisseaux san- 


guins ; que ce virus, pompé par les vaisseaux absor-. 


bans, péut pénétrer les glandes lymphatiques et les 
rendre squirrheuses par communication, comme on 
le voit quelquefois dans le cancer des mamelles. C’est 
sous un autre point de vue que les glandes maxil- 
- laires , les parotides , le pancréas peuvent être pri- 
mitivement affectés d’une induration squirrheuse. 


Doit-on traiter de l’ hépatite et des diverses espèces k 


d'ictère comme de deux maladies 1 insepar ables, ainsi 


Se 


que l'ont fait Boerhaave, et après lui Stoll ? ou bien 


doit-on les considérer séparément , comme Pont fait 


Juncker , Hoffmann, etc.? Il est vrai que ces deux 
affections peuvent avoir des causes communes , tels 
qu'une boisson froide après un violent exercice, l'em- 
ploi brusque et prématuré du quinquina dans les 
fièvres intermittentes , la: suppression des menstrues 
ou du flux hémorroïdal, des ec arthritiques par: 
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métastase, etc. Mais aussi elles peuvent avoir des 
causes qui leur sont particulières : cest ainsi, par 
exemple , que l'hépatite pus être produite par une 
course rapide où des efforts violens, des contusions , 
des plaies de tête, l'abus de la boisson, etc. ; tandis que 
l’ictère peut être séparément produit par des alimens 
grossiers , la répression d’un emportement de colère , 
l’action d’un émétique, la présence d’un ou de plu- 
sieurs calculs dans la vésicule ou les conduits excré- 
teurs de la bile. Je me borne donc ici à la considéra- 
tion de l'hépatite, qui peut offrir toutes les périodes 
et les diverses terminaisons des tumeurs phlegmo- 
neuses : ses caractères généraux sont un sentiment 
de pesanteur à l'hypochondre droit , une dou- 
leur qui s'étend quelquefois jusqu'au cou, l'exa- 

 cerbation de la fièvre vers la nuit, la diféculié de 
respirer, une toux sèche , etc. Mais on ne doit point 
se dissimuler combien 1l est difficile de la distinguer 
. quelquefois d’une inflammation du poumon ou de la 
plèvre.Sa complication avec quelque autre inflamma- 
tion ou affection chronique peut encore augmenter 
l'embarras : c’est ainsi, par exemple, que l’année der- 
nière, une malade à qui je donnois des soins éprou- 
voit en même temps un cancer au pylore, et un 
abcès dans la partie gauche du foie ; elle se plaignoit 
d’une douleur de dans PA À gauche , 
et de douleurs les plus vives dans la régiondu pylore. 
Cette dernière partie même étoit si sensible , qu’au 
moindre attouchement la malade poussoit les hauts 
cris ; les douleurs lancmantes qu’elle ressentoit ep tout 
temps , redoubloient demi-heure après qu’elle avoit 
pris quelque boisson, Ces indices suffisoient pour re- 


L; 
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connoître une ulcération où un squirrhe au pylore } ; 
mais comme il n’y avoit nulle trace de jaunisse , ce 
ne fut qu’à l'ouvertuge du corps que je fus' pleine= 
ment convaincu de l’abces du foie. 


$ IL Description générale de l’Hépatite. Fe 


Prédispositions el causés occasionnelles. Plu- 
sieurs causes peuvent disposer à une hépatite, ou 
à la faire contracter, comme un séjour prolongé, 
sous un ciel brülant , une atmosphère variable ,s 
des fatigues PRET 2 » la présence des concré=. | 
tions né es dans la vésicule du fiel, la suppres-\ 4 
sion ‘des hémorroïdes ou des mensirues, des tra: 
vaux constans du cabinet, une vié inactive, un. 
tempérament HERAUDRUE des passions vives et 
contrariees. D’autres causes plus directes peuvent la. 
déterminer, comme un coup violent sur la région 
du foié, une chute sur cette partie, ou, par une 
sorte dé commotion générale, une chute sur les 
pieds ,’les genoux ou les fesses , les plaies de la 
tête, les fractures du crâne, une course rapide , 
une Rate longue dans un pays aride ét sous un 
ciél brülant , l'immersion dans l’eau froide, Fabus” 
des liqueurs alcoolisées, celui des drastiques et des 
émétiques , l'usage prématuré ou l'abus du quin- 
quina dans les Hague intermitientes, la répercus- 
sion brusque de quelque éruption cutanée. à 
Syrnptômes. Quelle que soit la cause de 1 ‘’hépatite, 
lorsque limflammationaffecte profondément le paren+ 
_ cChymédu foie, les symptômes quil’ accompagnent sont 
une douléur sourde et profonde dans l’hypochondre 
droit et dans l’ épigasire, un sentiment de pesanteur ,! 
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a oistes une toux rare, d'autres fois des vomisse- 

mens bilieux, souvent une teinte jaunâtre des yeux ou 

de la peau , la constipation où des selles blanches, une 
urine jaune (1).Si l'inflammation occupe plus particu- 

lièrement la pare concave, il y a douleur al “hypo- | 
chondre droit, qui n ‘augmente point par a pression 
extérieure ; le aide se PÉanle de nausées , d’envies 

de vomir, d’une soif ardente ; la langue est recouverte 
d’un enduit verdâtre. Lorsque 1 inflammation a son 
siége dans la partie convexe du foie, la douleur est 
plus superficielie ; elle augmente par la pression et 
par la toux , elle $e propage au cou , à la clavicule,, 
à l'épaule ; l’hypochondre droit est tuméfié , le decuz 

bibus sur ce éôte est impossible , la respiration difh- 
cile et accompagnée de toux. L’hépatite peut étré 
aiguë où chronique : dans ce dernier cas, elle est 
souvent très-difficile à reconnoître ; on ne peut même 
quelquefois soupçonner l'existence que par les causes 
qui ont précédé, par le sentiment de plénitude et de 

pesanteur que le malade éprouve dans l hypochondre 
droit, par les douleurs plus ou moins poignantes, qui 
augmentent par la pression, par le decubitus sur le 
côte gauche, et par la fièvre légère qui accompagne 
cessymptômes. La terminaison a lieu quelquefois par 
résolution vers le septième jour. Une hémorrhagie 
du nez par la narine droite, une urine abondante 1 


(1) L'urine commence à être jaune et à témdre en jaune le 
linge et le papier avant que la selérotique et.la peau offrent à - 
mème couleur ; elle cesse d’être jaune et dé teindre le linge 
avant que la peau et la conjonctive aient repris leur couleur 


naturelle. (Memoire sur la couleur jaune des ictériques ; par 
J. Clairion. ) 
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une sueur favorable ,une diarrhée modérée » peuvent 
être le pre ésage d’une heureuse résolution, lorsque 
A aton se borne à la partie convexe du foie, 
Occupe-t-elle sa face concave,des déjections bilieuses, 
des sueurs , quelquefois même des vomissemens an: 
noncent la même terminaison. La résolution üent 
souvent à l'usage des remèdes propres à calmer les 
symptômes Né ils sont trop intenses, et on ne doit 
guère l’attendre que dans la] Jeunesse ou l’âge adulteÿ à 
car, après cette époque de la vie, le calme et la rés. 
mission qui surviennent sont de peu de durée. Il se 


déclare d’autres symptômes qui annoncent la marches | 


de la suppuration , Comme une chaleur incommodes 
et un sentimené de pesanteur dans l’hypochondre, la 
gène de la respiration, des alternatives de sueurs et” 
de frissons, des exacerbations vers le soir , la chaleur 
de la paume des mains, un sommeil agité. Si l’inflam- 
mation réside dans la partie convexe du foie, l’abcès 
peut se manifester au dehors dans l'hypochondre ,avecs 
un gonflement œdémateux des tégumens qui le re# 
couvrent (Acad. de Chir. tom. IV); d’autres fois ilsen 
fait jour soit dans la cavité de la poitrine, soit dans! 
les poumons, soit dans l'abdomen ,et quelquefois dans 
l'estomac , les intestins. L’hépatite peut se terminer) 
par gangrène ; ; mais le squirrhe du foie est-il toujours, 
la termimaison d’une inflammation aigue, les suites 
d’une inflammation chronique ? ? ou bien est-il produit. 
par quelque contusion ou une dégénération spontia= 
née? [> hépatite peut se compliquer avec une fièvre, 
une phlegmasie. 
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.$ LL. Tree uell de. l'Hépatite. L 


Ïi en est de la saignée dans le traitement de l’hépa- 
tite, comme dans celui de beaucoup d'autres phlegma À 
sies; on ne doit la pratiquer que lorsque les symptômes 
sont trop intenses : l'application des sangsues à l'anus, 
surtout lorsqu'il y à suppréssion du flux hémor- 
roïdal, ést souvent suivie de succès. On ne doit point 
arrêter le vomissement bilieux qui accompagne cette 
maladie; il est même convenable de le secondér. Les 
boissons ordinaires doivent être acidulées , telle que 
l’eau d’orge oxymellée: ces moyens et une diète r igou- | 
reuse , suésent le plus souvent pour amener la re- 
solution, N’est-il pas quelquefois dangereux de dé- 
ranger les efforts de la nature en multipliant les sai- 
gnées et les purgatifs, à à moins que des circonstances 

particulières , comme dans l’exemple rapporté par 
Bianchi ( Hist. Hep. pars 2) ne rendent ces moyens 
nécessaires ? Lorsque la su ppuration a lieu et- que 
l'abcës fait saillie à l'hypochondredroitou àl’épigastre, 
ondoit l’ouvrirsans différer; c’est dans des cas sembla- 
bles que le médecin habile tient un juste milieu pour 
modérer lés symptômes, sans trop affoibhr le ma- 
lade. Mais le pus ne peut pas toujours élre évacué 
par cette voie ; 1] se fraye quelqueiois une route à 
travers le diaphragme, pis dans la poitrine , et 
s'y épanche ; ou bien il glisse sous la plèvre, envoie 
des fuséesdel’unetde l’autre côté, etse fait jour au de- 
horsentre lescôtes : desfistules sont souvent la suite de 
ces abcès, et l’art est loin de pouvoir toujours paryenir - 
à les tarir. Le cas est encore plus funeste lorsque 
 l’abcès existe à la surface concave du foie , car le pus 


‘traitée avec le muriate mercuriel doux donne à Nr 
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ne se fraye pas toujours une route par le canal hé. 
patique, il ne se forme pas constamment de ces adhé- 
rences qui Jui permettent de s'ouvrir un passage 
dans les intestins, et même des fistules incurables 
surviennent quelquefois ; alors dans ce cas la guérison, 
est au-dessus des ressources de l’art : on ne peut que, 
prescrire une diète convenable, des alimens légers, 
des boissons délayantes , de FA purgatifs soit en po: 
tion, soit en lavement, et des bains tièdes. Si CU | 
tend à la gangrène, c'est aux toniques qu'il est urgents 
de recourir. Lorsque le squirrhe qu succède quels 
quefois à l’inflammation du foie n’est encore quen 


commençant , on recommande l’usage des eaux mi“ 
nérales comme les eaux de Spa, de Barrège, un ax 
pur et serein, une température égale, un exercice! 
modéré , des alimens faciles à digérer , des fruits bien“ 
mürs. Dans le Joërnal de Médecine de Londres 

r 9 9 r . | 
année 17689, on trouve l'exemple d’une hépatitex 


térieur , et des frictions mercurielles sur la région du 
foie ; le succes qu’on a obtenu est-il dû à l’action al à 
re ou bien est-ce une terminaison spontanée de” } 
l'hépatite caractérisée par une évacuation par l'anusk 
de la matère purulente ? c’est ce qu’on n’ose décider, 
quand on lit l'observation avec un esprit non pré-. h 
venu , et qu'on connoît bien l’histoire de la maladie. 
Mais l’auteur ne manque pas d'admirer la toute-puis-} 
sance de son remède. 4 


S'LÉNITÉ 419 
s PEN IEMIQU) OU 


Ï1 seroit superflu de parler des travaux et des re- 
cherches faites en divers temps sur la rate con- 
sidérée dans son état physiologique ou patholo- 
oique , puisque je suppose ces objets connus, Mais 
je ne dois point omellre de tracer ici quelques 
notices d’un nouveau travail publié sur ce viscère, 
dans une dissertation qui a paru aux écoles. de mé- 
decine (2). Il résulte des faits consignés dans cet 
écrit, que les cellules décrites par Malpighi n'existent 
point ; que le sang splénique qui ne circule point 
dans les vaisseaux sanguins , est renfermé dans des 
capillairestrès-nombreux ; que c'est dans leur inté- 
rieur qu'est contenu le sang qui colore cet organe; x 
que le système capillaire qu'il forme est susceptible 
_d’en admettre des quantités variées ; que de là naissent 
probablement les états divers et les principales diffé 
rences qu'offre le tissu de là rate; que c'est encore 
probablement-par ce systeme que s’opèrent les fonc- 
tions de cet organe ; qu’enfin ce système , plus. déve. 
loppé dans la rate que par-tout ailleurs, est rempli de, 
sang au lieu de liquides séreux, comme dans les 
membranes et les tendons, etc., et que c’est là sans. 
doute l’origine de sespropriétés distinctives. Il résulte 
aussi des expériences chimiques faites sur la rate 


(a) Srmowrmie. Splenitis, Sauvacss, Livnwæus, Vocez,, 
Juncxer, Sacar, Cuzren, eic.; Lienis inflammato, Bon 
HAAVE. A 

(2) Recherches sur la Rate, ete.; par Assolant. Paris, 
1802. À | G | 
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qu’elle contient, 1°. une grande quantité d’ albumine, 

2°, une petite quantité de fibrme ; 3°, une petite 

quantité de matière colorante semblable à celle du 

sañg , 4°. une petite quantité de gélatine , ou au moins 
une matière qui lui ressemble beaucoup , 59. ‘une 

autré matière animale soluble dans l'alcool, dontil 

na pas été permis d'examiner assez lés propriétés, 
pour en déterminer exactement la nature; 6°. du 

muriate de soudé , du muriate ammoniacal, de la 

soudé et du phosphate de potasse. On doit enfin re- 

marquer, relativement à là Structure particulière de 

Ra rate de l’homme, 1°. qu'elle est couverte d’ une 
UNS perspirablé empruntée du péritoines; 

. qu'elle a une enveloppe fibreuse a ticuhere , ,. 
pue les prolongemens s’enfoncent ensuite dans son 
tissu pour environnér le tronc de ces vaisseaux ou 
servir de soutien à leurs petites divisions; 3°. qu ‘elle À 
contiént un système vasculaire sanguin plus déve- 
loppé que celui dé la plupart des autres organes; à 
49. qu'elle ést d’aleurs pourvue de tissu cellulaires 
et de lÿmphatiques , dont les quantités ne paroissent, 
nullement proportionnées entre elles; 5°. qu'elle a, 
én outre dans son intérieur des corpriscu]es d’une 
riature organique mdéterminée > EL qui sont étran- 
gérs aux autres organes ; 6°. qu’elle contient du sang 
artériel et veineux, nb en apparence, à ce- 
lui de toutes les autres parties du COLPS? et enfin une 
autre sorte de sang renfermé uniquement dans les 
capillaires qui servent d’intermèdé on de moyen de 
communication entre les artères et les veines, et qui 
est peut-être d’une nature particulière. 

_ On ne peut point sans doute se refuser d’admettre: 
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desinflammationssuperficielles delarate, c’est-à-dire, 
qui affectent la partie du péritoine qui la recouvre 
(Dissert.déjàcitée); mais le tissu même de cet organe 
peut-il être affecté d’un véritable phlegmon , comme 
le foie ou les reims, et ce phlegmon peut-il passer à 
la suppuration ? En supposant même cette affection 
aigué, est-elle démontrée par une autopsie cadavé- 
rique non équivoque ? et connoît-on la série succes- 
sive des symptômes qui l’accompagnent ? Ce sont là 
des objets sur lesquels je pense que l'observation est 
encore loin d’avoir prononcé de manière à lever toute 
espèce de doute, ou du moins les écrits qu’on a pu= 
bliés jusqu'à ce jour sont encore loin de fairé cesser. 
touteslesincertitudes, quoique la structure intime de 
la rate semble la rendre sujette aux mêmes inflamma- 
tions que les autres viscères , puisqu'il entre dans sa 
composition des vaisseaux sanguins et capillarres, et 
du tissu cellulaire. Cette lacune en médecine, quine 
peut étre bien remplie que par une série nombreuse 
de faits, et par une distinction des inflammations ai- 
guës et chroniques de cé viscère, demande un me- 
decin: observateur très-exact, et favorisé par une 
position locale qui donne lieu à suivre la marche d’un 
grand nombre de fièvres intermittentes avec des 
‘gonflemens cônsécutifs dé la rate. H seroit nécessaire 
en outre que l’autopsie cadavérique püt faire ajouter 
le dernier degré de complément à certains faits ob- 
servés,, pour que rien ne manquât à l’histoire de la 
maladie. Dec | | 

La rate est susceptible de diverses altérations 
dont on peut voir dès'exemples dans les Ephéméri- 
des des Curieux de la Nature. Sa membrane exte- 
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rieure peut devenir cartilagineuse » Son lissu renfer 
mer des calculs ; elle peut être double , divisée en 
divers lobes, ou d’un volume extraordinaire; des con- 
crétions osseuses peuvent s’y former à l’intérieur; 
elle peut aussi acquérir un endurcissement extrême, 
ou tomber dans un état de sphacèle. On sait enfin, 
et c'est un, objet très-connu,. qu’élle acquiert sou- 
vent un grand développement à la suite de fièvres 
tres -rebelles. Mais est-elle susceptible de devenir 
le foyer d’un abcès, ou de dégénérer en une tumeur 
Squirrheuse ? c’est ce qui peut devenir un sujet de 
doute, d'autant plus que, dans quelques cas, ellea 


paru reprendre sa forme naturelle après avoir mass 


mifesté toutes les apparences. d’une dégénération 


sembjable : l'ouvrage périodique dont.je parle en 


donne un exemple frappant. Une jeuné ‘personne 


avoit éprouvé pendant long-temps. diverses. affec-* 


tions. hypochondriaques , : des tensions PRESS 


Souvent renouvelées, un: état de constipation , des 


palpitations du cœur , des vomissemens d’une ma-* 


tière acide; elle fit usage de divers médicamens , et 
11 lui survint une douleur très-vive dans la région 
de la rate ,. ce qui fut suivi d’une tumeur qui avoit 
toutes les. apparences. d’un, squirrhe ;. la douleur 
disparut , mais l’hypochondre gauthe. conserva 
une dureté. et une rénitence. peu: ordinaires. On 
fit usage sans succès de plusieurs moyens. internes 
et externes , : de fomentations ;. de linimens., des 
emplâtres , des bains, etc. Ce prétendu squirrhe 
sembloit occuper la moitié de l'abdomen, et. s’éten- 
dre même jusqu’à la région de l'utérus ,,-ce. qui 
n'empéchoit point d’ailleurs la jeune personne de 


4 
4 


SPLÉNITE 423. 

[se livrer à la danse et à tout autre exercice de 
| corps sans éprouver aucune gêne dans la respira- 
| tion. On craignoit pour elle le mariage , à cause dix 
| peu d'espace qui sembloit rester dans l'abdomen 
| pour le développement dé l'utérus dans un cas de 
grossesse ; mais COMME elle fut fort recherchée à 
cause de sa beauté , le mariage eut lieu ; elle devint 
enceinte , et elle eut beaucoup à souffrir dans les 
premiers LEMPS tour-à-tour tourmentée par une 
perte d’appéut , des nausées , des vomissemens , 
des palpitations de cœur, des défaillances , sym- 

ptômes qui cédèrent peu à peu. Vers le terme de la 
grossesse il se déclara des anxiétés, une chaleur vivé, 
des syncopes, une fièvre continue, un ictére , etc. 
et on craignoit pour sa vie ; cependant ses couches 
furent heureuses , et elle mit au monde un fœtus 
bien sain et bien conformé ; ses maux se dissiperent, 
ses lochies furent très-abondantes , et on soupçonna 
même que cet excès d'écoulement étoit entreteni 
par une autre cause que l'état de la matrice , comme 
l'indiqua la détumescence de la‘rate, qui ne'con- 
serva plus la moindre trace de son volume et de 
son induration antérieure , affection qu’on doit attri- 
buer dans ce cas, comme dans beaucoup d’autres , 


plutôt à une congestion sanguine qu’à toute autre 
cause. | jjtio 

Le gonflement de la rate survient assez fréquem- 
ment durant le cours et à la suite de fièvres mter- 
mittentes. Une jeune femme d’une constitution saine 
et robuste, vint habiter la ville de Mées , départe- 
ment des Basses-Alpes (Journ. de Méd. maï1606 ), 
et ne tarda pas à être attaquée d’une fevre inter 


LE 
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mittente tierce double , maladie commune dans ces 
contrées. Cette fièvre fut assez longue , mais avec 
des interruptions à differentes reprises. Après un 
certain laps de temps, pâleur, bouffissure , gonfle- 
ment de l'abdomen , et rotamment de la rate, qui 
avoit acquis un volume tres-considérable , SES 
tions, anorexle complète , borborygmes FUgAUtAS 
sommeil inquiet et trouble, fièvre erratique qui me-_ 
nace de dégénérer en hectique ; telle fut la série 
des maux qui se manifesièrent successivement : ils. 
disparurent pendant l’ emploi du geum urbanum. 


NÉPHRITE (1) 
$ Ier. Considérations générales. 


La fameuse dissention des physiologistes sur la 
structure glanduleuse ou vasculaire des viscères ne 


pouvoit manquer de se reproduire à l'égard des 
reins ; et on sait que Boerhaave, convaincu par les 


injections de Ruisch, mais fortement prévenu en fa- 
veur de l'opinion de Malpighi, admit un double 


mode de sécrétion de l’urime, l’un de l’urme lim 


pide et aqueuse par la continuité des conduits uri- 


nifères avec les arteres, et l’auire d’une urine plus 
fortement colorée par les glandes. Maintenant (2 2) | 


la structure glanduleuse est révoquée en doute ; 


mais, quoi qu'il en puisse être , l'abondance du tissu 


f 


L 
, 


cellulaire interposé entre les réseaux vasculaires et 


G)Srwowruwis. Nephritis, Sauvaces, Linxæus, Vocez, 


SAGar, Cuzzen; Febris nephritica, HorFmann. 
(2) Haller, Eem. Physiolog.; tom. VIT. 
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les organes sécrétoires de l'urine, fait rentrer les 
veins dans la classe des autres viscères parenchyma- 
teux, et les rend par conséquent, sujets au même 
ordre de phlegmasies. Des exemples nombreux d'in- 
flammation ou de suppuration des reins sont rap- 
portés par Morgagni, qui fait remarquer enwutre, 
soit les vices organiques de ces viseères, soit les si- 
gnes quelquefois incertains où équivoques de leurs 
affections diverses. Je puis citer un exemple des in- 
dices qui peuvent induire en erreur. Une femme , | 
guérie depuis près de deux ans d’une fièvre inter- 
mittente, se plaignoit d'une douleur vive et lanci- 
nante dans l’hypochondre gauche, et ne cessoit de 
répéter qu'elle avoit une obstruction à la rate. On 
sentoit une tumeur dure, rénitente et volumineuse 
au-dessous des fausses côtes, et une:fièvre hectique 
mixioit sourdement les forces de la malade. A sa 
mort, Je trouvai le rein gauche d’un très-gros vo- 
lume, en partie stéatomateux , et contenant en même 
temps une grande quantité de matière purulente ; 
dans le rein droit; où la malade n’avoit jamais ( 
éprouvé aucune douleur, je trouvai un caleul vo- 
lumineux avec des ramifications relatives à la distri- 
bution des bassinets du rein; dans la vessie , urine 
purulénte. Le moyen donc d'éviter l'erreur ‘dans 
des cas semblables ,:est d'examiner l’état de l’urine 
rendue par le malade. | 

On ne peut que déplorer une sorte de fatalité at- 
tachée à la médecine : rien n’est plus important À 
pour faire faire des progrès à la pathologie interne 
que l'histoire exacte des symptômes des maladies , 
_ éclairée par l’autopsie cadavérique'; et cependant 
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rien n’est plus rare. Là, l'exposition de la marche 
de la maladie est mutilée et incomplète, soit par inat- 
tention ou une précipitation du jugement , soit pour 
donner plus de valeur aux moyens qu’on aemployés;s 
ici, on alière les faits observés, et on les fait paroitren 
sous un faux jour, pour donner lieu à quelque con) 
clusion générale et brillante; ailleurs, on donne un. 
air de merveilleux au traitement qu'on a suivi, et il 
semble que c’est par manière de jeu qu’on e$t par-m. 
venu à guérir. des affections rebelles et les plus in" 
vetérées : c’est ce qu'on peut reprocher aux auteurs. 
de tant d’écriis volumineux qui existent en médecines 
Et pourquoi l’érudit et infatigable Hoffmann, qui am 
d'alleurs pris tant de soin d’éclairer la doctrine mé-" 
dicale par des histoires particulières des maladies , 
tombe-t:il si souvent dans cet écueil? En traitant de" 
la néphrite { de Febre nephritica }, 11 parle d’une” 
Personne accoutumée depuis quelques ännées à faire 
des excès dans la boisson du vin ou des liqueurs a!- 
.Coolisées, en y joignant par intervalles un usage abon-. 
dant du the : après s'être fortement échauffée par 
l'exercice, elle éprouva une douleur vive au dosetà 
l'hypothondre gauche, avec frisson lièvre ,anxiétés, 
cowstipation, fixation de la douleur dans la région 
du rein gauche, rémission de souffrances dans Ja 
Journée, et exacerbation vers là nuit, en même 
temps que l'urine étoit ténue et limpide. Vers le on: 
zième jour, la douleur fut beaucoup plus légère, et 
l'urine sédimenteuse : c’est à cette époque que des 
émulsions et des poudres tempérantes, secondées par 
des fomentations émollientes et camphrées ont, sui 
‘Yantce médecin, empéchéles progrès de l’ulcération, 


| 
| 
| 
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| tamené sa cicatrisation , en y joignant des infusions 
| de plantes vulnéraires. Mais ne peut-on point de- 
| mander sur quel signe et Sur quellé circonstance 
| de la maladie Hoffmann se fonde pour admettre 
l’éxistence d’une ulcérauon rénale? et peut-on croire 
que si cette ulcération avoit régné, il auroit été si 
facile de la guérir ? Peut-on méconnoître, dans une 
semblable histoire, la marche naturelle d’une ne- 
brite terminée par résolution ? et n’eût-il pas été 
plus honorable pour ce médecin de reconnoitre 
dans ce cas l’influence puissante des efforts con- 
servateurs de la natufe ? | fs 
Rien n’est plus propre à donner une idée exacte 
et précise de la néphrite et de ses diversités , qu’une 
suite de faits observés qui établissent une sorte d’é= 
chelle de graduation, en commençant d’abord par 
une suppression d'urine qui vient d’une: affection 
| . pénale, en passant après cela à une hématurie qui 
a. son origine dans le même viscère,en s’elevanten- 
suite à une néphrite commençante , puis en expo= 
sant les symptômes d’une affection caleuleuse des 
reins qui ne fait que . se déclarér, et enfin en ter- 
minant par les symptômes qui accompagnent la 
présence du calcul des reins. C’est ce qu'on trouve 
dans un recueil précieux, qu’on nous a transmis, des 
descriptions caractéristiques des maladies , par Siahl 
{ Collegium , casuale sic dictum minus ), quoique 
l’auteur se soit borné à les faire distinguer ‘par 
leurs signes extérieurs sans les conduire à leur 
terme. Un homme, d’une constitution pléthorique, 
fait un voyage à cheval par un temps très-chaud, 
et après avoir bu quelques verres de vin en che- 


428  PHLEGMASIES DES PARENCHYMES. 

min efà son arrivée, il se couche après souper à 
suppression de l'urine le soir et pendant la nuit} 
et le-lendemaim sentiment de tension et de pesan- 
teur dans la région interne des lombes, avec des 
picotemens et une ardeur brülante ; la suppression 
d'urine continue pendant le jour, sans aucune ir 
tation pour la rendre. Ilést facile de vor qu'un 
mal semblable doit céder aux boissons émulsionnées 
et mirées ,; à des clystères répétés , à des fomen: 
tations émollientes. Y avoitil d’autres moyens à pro= 
poser pour un homme âgé de soixante-deux ans 
accoutumé à des excès de bôisson, d’une constitu= 
üon pléthorique, habitué à la saignée , sujet, en au. 
iomne, à des douleurs lancinantes du genou et de” 
la cuisse gauche , et qui, après avoir parcouru près 
de trois milles en voiture , et avoir bu avec excès 
d'un vin généreux , éprouvoit aussi un sentiment … 
de constriction dans la poitrine, et une suppression … 
passagère de l’urime ? Le cas étoit plus grave , ‘et 
pouvoit-on méconnoître une néphrite commencanté 
sur un jeune homme de vingt-huit ans , d’un 
tempérament sanguin ,accoutumé à la bonne chère, 
et par intervalle à des excès de: boisson ?, Il avoit 
éprouvé, au) printemps et en automne, un séntimént 
de pesanteur dans:les épaules et les bras, ce qui 
duroit quelques jours, puis, depuis deux années » 
dans les lombes.: Quelques gouttes d'huile volatile 
de térébenthine ; qu'il prit imprudemment: dans 
une boisson pendant trois jours, exaspérèrent à un! 
point extrême cette douleur ; qui devint profonde ; 
lancinante, avec le/sentiment d’une ardeur brûlante; 
l'urine qu’il rendoit excitoit lemême sentiment d’ar- 
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| deur, avec une constipation opiniâtre. Lorsque la 
| néphrite est due à des affections calculeuses du rein 

dans leur-commencement, elle a encore d'autres ca- 
| ractères que Stahla eu soin de signaler. Un homme de 
trénte-six ans , d’un tempérament sanguin, livré dans 
sa jeunesse aux plaisirs de l'amour, mettant depuis 
trois annéesune interruption àdessaignéeshabituelles, 
plongé dans une vie sédentaire et inactive ; avec des 
alternatives rares d’un mouvement rude et violent 
en voiture , sujét enfin ; depuis quelque temps, à des 
excès extrêmes d'intempérance, COMMENCA à éprou- 
ver des douleurs gravatives des lombes, rares et de 
peu de durée; elles se renouvellent avec plus où 
moins de vivacité, ét comme si on lui enfonçoit un 
coin, lorsqu'il est agité par quelque affection mo- 
en petite quantité. Frappé au” rois d'août d'une 
terreur'subite avec des anxiétés et un ressentiment 
| profond, il boit un verre de vin ‘pour écarter touté 
inquiétude, et il éprouve, avec un sentiment de 
langueur et de lassitude générale, une douleur ai- 


cette douleur , en prenant peu à peu de l’accroisse- 
ment, devient enfin iritolérable. Des boïssons prises 
contre cette affection calculeuse, produisent à péine 
quelque changement contre la continuité et l’inten- 
sité des douleurs ; ce qui, après avon* duré quatre 
jours, finit peu à peu par une rémission remar qua 
ble. La douleur se renouvelle encore qüatorze jours 
après , en paroissant s'éténdré davantage vers los 
des iles; une boisson abondante dé thé finit par en- 
traîner ‘un petit calcul dont la surface offroit plu- 


| rale; l'urine est fréquente mais limpide, et rendue 


gué et pénétrante dans la région lombaire gauche; 
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sieurs aspérités. Stahl donne enfin l'exemple d'une 
affection calculeuse rénale invétérée avec des re- 
tours périodiques. Le malade étoit âgé de quarante: 
quatre ans, sujet à des hémorroïdes héréditaires.  ? 
et doué d’une constitution détériorée par l’abus des” 

médicamens. Il commenca d’abord par se plaindre de 

douleurs des lombes, puis, dans le côté gauche, d’une! 

douleur profonde , avec un sentiment de Constric-h 

on , de compression, et comme si on lui eût en 
foncé une épine dans dette partie, ce qui se calmoiïte 
par le repos, et se renouveloit par le mouvement sf 
en s'étendant à la région de l'os des iles. L’urine, 
qui étoit de temps en temps plus où moins copieu- 
se, étoit rendue le plus souvent avec douleur, tie 
enirainoit, tantôt des mucosités visqueuses , tan- | 
t0t de petits calculs avec un soulagement marqué. 


VN 


Le reiour des paroxysmes étoit joint souvent avec 


: 


ñ 
VAR 


la suppression de l’urine > la stupeur de la cuisse " 
et Ja rétraction du testicule gauche, 


$ IL Description générale de La Néphrite. 
Prédispositions etcausesoccasionnelles. Ellessont 
en partie les mêmes que celles des autres inflammes 
tions de cet ordre ; les principales sont un effort! - 
considérable du corps , l’habitude. de rester long- : 
temps couché, la danse, une équitation longue ét de 
violente, le$ promenades en voiture sur un chemin 
raboteux, la pléthore, les diurétiques âcres, des. 
excès de boisson; une vie sédentaire et inactive, la. 
Cessation ou la suppression d’une hémorrhagie babi+ 
tuelle, l'origine de parens arthriiques ou sujets à 
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des affections calculeuses , des calculs, une plaie, 
une contusion. PNA LATIN sus 

Symptômes. On reconnoit que les reins sont atta- 
qués d’une inflammation à une douleur pongiuve 
forte dans la région d’un ou des deux reins, avec 
une ardeur brülante , un sentiment de pesanteur. 
Ces symptômes sont précédés de frisson , et, quelque- 
fois du refroidissement dés pieds et des mains, ils 
sont accompagnés de nausées, de vomissemens bi- 
lieux, de rots perpétuelset d’une fièvre aiguë; l'urine 


HU 
est peu abondante , rendue souvent ét en pelté 


quantité chaque fois ; elle est très-rouge ct enflam- 
_mée, ou aqueuse quand le mal est extrême, et quel- 
_quefois entièrement supprimée, et ilya engourdis- 
sement de la cuisse voisine, surtout quand le mal 
s'étend au bassinet du rein, aux uretères et à la ves- 
sie; douleur à laine et au testicule du même côté. 
Les symptômes sont portés au plus haut point vers 
le quatrième ou le cinquième Jour ; ensuite, st la. 
maladie se termine par résolution, leur diminution 
a lieu d’une manière graduée ; il survient un flux 
abondant d’une urine rousse et épaisse avant le sep- 
tième ou le quatorzième jour. Si la résolution n’a 
point lieu, que la maladie se prolonge au-delà du 
dix-septième jour , la suppuration est à craindre : on 
connoît qu’elle est sur le point d’avoir lieu par la 
rémission de la douleur, qui devient pulsauve , un 
| frisson qui revient souvent, la pesanteur et l’engour- 
| dissement de la partie. On reconnoit qu'elle est for- 
mée quand les symptômes décrits ont précédé, qu'il 
ÿ abattement, chaleur, tension dans l'organe affecté, 
et que le malade rend une urine purulente et f6- 
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tide. Mais si cette suppuration dure long- temps, aid 
. occasionne une consomption rénale, Quelquefois 
l’abcès fait saillie au dehors et s'ouvre spontanément 
ou par le secours de l’art; l’ulcère demeure ordinais | 
rement fistuleux. Très-rarement le pus se fait une 
issue par la partie du colon qui lui est contiguë. S'il 
se forme ün squirrhe, il en résulte où une paralÿsies 
de la cuisse, ou la claudication du même côté, mal. 
incurable d’où il suit souvent une consomption lente, . 
l’hydropisie,, etc. La néphrite se termine aussi quel, | 
quefois par gangrène, ce qué l’on reconnoît à la vos | 
lence des causes et des symptômes, au défaut de sou” 
lagement par les remèdes , à la rémission subite de. 
la douleur qui a lièu sans causes , à la sueur froides, * 
au pouls foible , intermittent , au hoquet, à la sup. 
pression de l'urine ou à l'ÉtEEROX d’une urine ra 4 
vide, noire, filamenteuse, fétide , et à l'absence sua Ù 
bite et totale des forces (r). ‘4 
Lorsque 1x néphrite est calculeuse , la douleur est” 
trés-vive et se déclare brusquement ; V urine est rên-h 
due goutte à goutte et avec un sentiment d’ardeur.w 
La rémission de ces symptômes a lieu par intervalles; 
mais ils se renouvellent et augmentent suivant la 
position où l’iritation produite par la présence du 
calcul. Si celui-ci est porté dans les uretères, il sur=. 
vient des mouvemens convulsifs de l'estomac, du 
diaphragme et des muscles abdominaux. Entin si le 
calcul est volumineux où raboteux, et qu'il ne puisse : 
être expulsé des reins, il occasionne des douleurs 
vives et profondes , avec un sentiment de constrié= 


(1) Boerhaavi AÆphorismé, de CORRE et Cirainhis 
Morbis. 
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tion, decompression ou d’une sorte de vrilléquisemble 
percer la substance même du rein ; l’urine est mêlée 
de mucosités visqueuses et quelquefois sanguino- 
lentes. La marche de la maladie est chronique ; il 
survient de la suppuration, la destruction de la subs- 
tance des reins, la fièvre hectique, et la mort. : 


$ IL. Traitement de la Néphrite, 


Il est le plus souvent facile d’amèner à une heu 
reuse solution les inflammations légères des reins, 
par des moyens doux , telle qu’une boisson légère- 
ment aromatique , nitrée, et édulcorée avec le miel, 
ou le sucre, et par des clysières émolliens. Si la 
douleur est très-vive, avec un sentiment d’ardeur 
dans la région rénale, et qu'elle soit produite par, 
des écarts de régime , on sent la nécessité de re- 
coùrir à quelque saignée du pied , ou à l'applica- 
tion des sangsues à l’anus, surtout sil y a une dis: 
position aux hémorroïdes ; il faut prodiguer en même 
temps les boissons mucilagineuses ou emulsionnées, 
les anuspasmodiques, pour prévenir le passage de 
l’état inflammatoire à la suppuraton : si ce dernier 
état a eu lieu, on propose l'usage du lait, du petit- 
lait avec des infusions, comme celles de fleurs d’hy- 
péricum, la véronique , la scabieuse, le lierre terres=. 
tre, etc. Mais on ne peut point se dissimuler les 
bornes de la médecine dans de semblables lésions 
organiques, ou des ulcérations d’un viscère , puisque 
souvent le mal fait de plus en plus des progrès, et 
qu'il s’en suit une fièvre lente ou hectique qui 
finit par devenir funeste. Dans les affections calcu: 

to 18 
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leuses rénales, l'analyse chimique , en approfort 
dissant la composition des concrétions rendues , €E 
en les faisant considérer comme produites le, plus 
ordinawement par l'acide urique, semble donner 
l'espoir ; sinon de les dissoudre quand elles sont: 
formées , du moins de prévenir leur formation ul+ 
térieure , en faisant prendre des substances alcas 
linès; mais pent-on se dissimuler combien leur ac 
tion doit être foible, quand on réfléchit sur la route 
que les hoissons chargées  d’alcalis, ont à parcourir, 
avant de parvemr à l'organe affecté? En général, 
c’est dans l’abstinence des boissons fermentées ets 
l’usage habituel de l’eau, avec un régime très 
sobre, qu'on doit chercher un préservatif des plus 
sûrs ; les mucilagineux pris à l'intérieur ne peu 
vent aussi que produire des eilets favorables, ei 
c’est peut-être sous ce point de vue qu'est uüle un 
remède vanté, savoir, la décocuon de l'écorce inté- 


rieure du ülleul. 


MÉTERITE (1). 

& Ier. Considérations générales. de 
Ona exposé, surtout dans l’art des accouchemens, 

. . Fire « , R 

des notions plus où moims précises sur l’inflammauon 
de l'utérus ou la métrite, soit sur la simple disposi: 
tion inflammatoire lorsqu'on use, de moyens, trop 
violens pour extraire le placenta , soit sur une inflm= 


QG) Srwonwrmizs. Metrilis, SAUVAGES, Sacar ; Hysterilis ; 
Luwnzæus, Vocrr , CULLEN 3. JL nflammatio er Febrie ulerti® ; 
Horrmanx. , ! 
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nation vraie qui parcourt. toutes ses péfiodes et se 
termine par la résolution, soit enfin sur cetté. même 
affection qui finit par la, formation d’un abcès , 
comme ou en voit des #xemples dans l’ ouvrage dé 
Mauriceau ( Observations sur la grossesse et l'ac- 
couchement des femmes et leurs maladies.) Les 
Commentaires de Van - Swiéten sur les Aphoris- 
mes de Boerhaave (tome IV ), nous ont'transmis 
} exemple singulier d’une inflammation de la matrice 

_ ter minee par la suppuration, et devénue comme 
chronique , puisqu'après avoir duré plus de vingt 
mois , l'issue que s’étoit frayée la matière purulente 
finit par former une sorte de fistule. Dans un autre 
exemple pris des ouvrages de Lamotte et rapporté 
par le même auteur, les lochies d’une nouvelle ac- 
couchée furent supprimées à la suite d’une frayeur, 
avec tension de l'abdomen et une douleur irés-vive, 
Des fomentations émollientes , des clystères, des sai: 
gnées du bras diminuerent l'intensité des douleurs 
sans cependant les faire cesser : la tuméfaction de 
l'abdomen étoit énorme. Vers le quarantième jour 
de l’accident, les douleurs augmentèrent , . et il se 
forma , à côte de l’ombilic, une ouverture spontanée 
avec écoulement d’une très-grande quantité de ma- 
üère purulente. La position de l’abcès dans le üssu 
de la matrice peut varier, et l'observation. prouve 
qu'il peut quelquefois s'ouvrir dans le vagin Ou bien 
dans le conduit intestinal : la nature peut aussi quel 
quefois se débarrasser de ces mêmes amas pe des 
routes insolites. 5 47 TA 

La-matrice, soit par les Ma pr r done 
ment menstruel, par de fausses couches'ou parles 
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suites d’un accouchement laborieux, soit par l’abus. 
des plaisirs vénériens ou lès progrès de l'infection sy- 
philitique, est exposée à une inflammation chronique 
dont les suites sont un état d’uicération qu'on doit 
mettre au nombre des affections les plus déplorables 
dont l'espèce humaine soit affligée. “ 
Une femme ( SELLE, Observations de médecine 
clinique) âgée de trente-quatre ans, qui avoit élé 
déjà délivrée dans deux accouchemens laborieux par 
les secours"de l’art, le fut de nouveau dans un tro. 
sième accouchement, à cause d’une hémorrhagie , de: 
la position de l'enfant et du placenta. Quelque temps" 
aprés , douleurs dans tout le bassin et particulière" 
ment à la hanche gauche , pouls peu fébrile, écoules 
ment abondant des lochies (-antispasmodiques el 
rafraichissans), augmentation de la fievre, pouls 
vite et petit; point de sécrétion du lait. Le tro 
sième jour , augmentation de tous les accidens, pouls. 
plus dur (saignée , application de vésicatoires aux 
snolleës ); respiration de plus en plus difhaile, dou- Û 
leurs plus cüisantes , pouls foible, mouvemens con 
vulsifs ;. mort le même jour. ÆAutopsie cadavés 
rique. Point d'épanchement dans l’abdomen, vais: 
_ seau spermatiques gorgés de sang, utérus contracté, 
meurtri et enflammé à sa face postérieure, rupture 
d’une portion assez étendue de l'utérus et du vagme. 
‘Une femme âgée de trente-sept ans (observation 
“du même auteur ) étoit au terme de sa sixième gros 
sesse; elle avoit eu quatre accouchemens naturels; 
mais le cinquième avoit été si laborieux, qu'il fut 
nécessaire d’employér le forceps; les eaux cominen- 
“eèrent à s’écouler lentement le soir; mais les dou- 
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leurs n’ayant pu ni changer la mauvaise position de 
l'enfant, ni opérer l'ouverture de l'utérus, on-eut, le 
lendemain matin, recours au forceps pour opérer 
l’accouchement, Le premier Jour , douleurs tres-in- 
tenses vers le sacrum, écoulement peu abondant 
des lochies, fièvre légère. (F rictions et fomentations 
sur l'abdomen, lavemens émolliens , rafraichis- 
sans et antispasmodiques.) Letroisième jour, dou- 
leurs plus intenses à l'hypogastre, céphalalste, odeur 
fétide des lochies, pouls tendu, abdomen tuméfié, 
point de sécrétion du lait. (Saignée copieuse.) Le 
quatrième jour, augmentation des symptômes, pouls 
trés-tendu et plein, respiration extrémement diffi- 
cile (saignée et rafraichissans ) ; diminution lés 
gère des symptômes. Le cinquième jour , augmen: 
tation tres-grande des douleurs (saignée), pouls’ 
tout-à-coup affoibli, augmentation de la dyspnée , 
‘perte de connoissance ; mort dans la nuit du emq'au 
sixième jour. {utopsie cadavérique. Tous les visceres 
de la tête , de la poitrine et de l'abdomen dans l’état 
naturel ; intestins dilatés, plexus des vaisseaux sper- 
matiques distendus par du sang, utérus contracté 
et très-énflammé à la face postérieure, rupture du 
vagin et de l’orifice utérin. Ces deux inflammations 
de la matrice occasionnées par des lésions mécani- 
ques, peuvent, dit Selle, servir d'exemple de la 
véritable métrite ; puisqu'on est sûr qu'il n’y avoit 
aucune autre cause existante capable de changer la 
nature et les phénomènes de la maladie. 

À ces observations prises de Selle, je vais en joindre 
une qui a été recueillie à linfirmerie de, la Salpé: 
_trière par M. Landré-Beauvais. Une fille âgée de 
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vingt RE AS , d'un témpérament nerveux, est 
attaquée, sans causé connue, de douleurs dans l’hy- 
pogastre. Le lendemain , douleur vive dans la région 
de l'utérus qui s'étend aux lombes, aux anes etaux 
cuisses ; pouls dur et fréquent (saionée du bras’, 
lavemens, fomentations émollientes sur l'abdomen, 
boissons rafraichissantes), soulagement de quel 
ques heures. Le quatrième jour au matin, même état, 
quelqués vomissemens, pouls moins dur ( applica* 
sion de dix sangsues aux parties génitales ; suivie 
d'un écoulement abondant de sang); Xe sow, dimis 
nution dé la douleur, cessation du vomissement pen 
dant quelques jours, douleurs moms mitenses , peu. 
de fièvre; terminaison vers la fin du second septé- 


paire. 1 


$ IL. Description générale de la Mérrite. 


Prédispositions el causes occasionnelles. Les. 
causes les plus ordinaires sont des manœuvres im 
prudentes durant un accouchement laborieux , la nu 
suppression brusque des menstrues , l'abus des plais 
sirs vénériens , l'infection syphilitique, la cessation 
dé là menstruation, l’opération césarienne , etc. 

Symptômes. L'mvasion a lieu d’une manière su* 
bite ; ou bien elle est précédée de frisson ét de cha- 
leur ; il y a sentiment d’ardeur', douleur , pesanteur. 
et tension daus lhypogastre ; les’ traits de la face 
sont altéres Me pouls est foible et dur, la débilité 
irès-marquée. À ces symptômes ‘se joignent des 
douleurs aux seins , de la céphalalgie , Ja suppres- 
sion des menstrues ou des lochies ; ou bien leur 
altération notable , : ét quelquefois le vomissement ; 
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un léger délire , où une soie de révasserie , le ho- 
_quet, lécoulement d’un liquide rougeñtre par les 
parties sexuelles ; lé ténesmé , la suppression de 
l'urine ou l'évacuation de ce liquide difficile et ac- 
| compagnée de chaleur. Les symptômes présentent 
quelques variations , Sélon le siége plus particulier 
de cette maladie. Lorsque le fond de l'utérus est 
enflammé , on observe une tumeur douloureuse 
dans la région du pubis. Si c’est l’orifice utérin qui 
est plus directement affectée , alors l'orifice. de la 
matrice est très-sensible au moindre contact, dur, 
ferme et retiré sur lui-même ; il y a strangurie et 
ténesme. La métrite peut être aiguë ou chronique ;. 
elle se termine par résolution , par suppuration , 
par gangrène et par induration : celle-ci peut passer 
à l’état de cancer. Cette inflammation constitue quel- 
quefois , lorsqu'elle est aigué , ce qu’on ‘appelle 
communément fièvre puerpérale ; elle peut d’ail- 
leurs se compliquer avec les fièvres primitives , €t 
notammentavec les fièvres adynamique ét ataxique ; 
elle existe aussi quelquefois avec la péritomite. 


6 LEE. Traitement de la Métrite. 


Le but que le médecin doit se proposer dans letrar- 
tement de la métrite , c’est de favoriser la résolution: 
pour l'obtenir, 1l faut qué les moyens généraux qu'on 
emploié soient subordonnés à l’âge et à la consti- 
tutien de l'individu, à l’intensité et aux complica- 
tions de la malade. La saignée est souvent néces- 
saire au début de la métrite, quoique le pouls soit 
alors petit; les sangsues appliquées à la vulve peu- 
vent être trés - utiles, Les fomentations émollientes 


? 
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sur Ja région du pubis, et les lavemens analogues 
conviennent particulièrement; il en est de même 
des bains tièdes, même chez les femmes nouvelle- 
ment accouchées. Quant aux médicamens internes, 
il faut employer, les premiers jours, les délayans 
et les mucilagmeux, et entre autres le petit-lait 
l’eau de poulet, etc. : les bains de vapeurs pourront 
être aussi mis en usage. L'intensité trop grande de 
la douleur force quelquefois à recourir à l'emploi 
de l’extrait aqueux d’opium, de léther, etc. Pendant 
l'emploi de ces moyens, il est nécessaire que le ma 
lade garde le repos le plus absolu, qu'on renou- 
velle fréquemment l’air, et qu’on l’entretienne ai 
une douce température. R | 


+ ORDRE CINQUIÈME. 


PHLEGMASIES DES TISSUS MUSCULAIRE , 
FIBREUX ET SYNOPTAL. 


# 
D 


$ Ier. Considérations générales. nd 
OK est bien loin d’avoir acquis sur ces phlegma: 
sies des connoissances aussi précises et aussi déters 
minées que sur-celles des ordres précédens , soik 
pour l'histoire des symptômes, soit pour les résul-. 
tats des ouvertures des corps. Quelques recher- 
ches qu'aient faites les anatomistes modernes , et 
notamment Bichat ( Anat. sénérale , tom. I ), quel 
ques lumières que ce dernier ait répandues sur les 
capsules fibreuses,.les gaînes tendineuses , les apos 
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névroses, sur leur tissu , leurs changemens par des 
réactifs chimiques, leur contractilité, leur sensibili- 
té, etc., on est encore loin d’avoir saisi une exacte 
correspondance entre un certain ordre déterminé 
de symptômes et les changemens morbifiques pro- 
duits dansla structure des parties. Il en est de même 
du système musculaire, dont les prolongemens en- 
trent si directement dans l’appareil articulaire. Com- 
bien d’ailleurs les articulations ne sont-elles pas com- 
pliquées par le concours d’un grand nombre d'objets 
disparates, comme les extrémités des os et les cartila- 
ges qui les encroûtent, les capsules synoviales qui ap- 
partiennent au système séreux, les capsules fibreuses, 
les gaïînes tendineuses et les tendons qui appartien- 
nent au système fibreux! Lesquelles de ces parties 
sont le plus directement et le plus fortement af- 
fectées dans le rhumatisme et la goutte? Sont-ce les 

fibres musculaires où bien les aponévroses etiles 
tendons qui sont le siége du rhumatisme? Le dia- 
phragme , les tuniques musculaires du conduit ali- 
mentaire, dont la contraction est indépendante dela 
volonté où qui appartiennent à la vie organique , 
pour me servir des expressions de Bichat , doivent- 
ils être assimilés, dans leurs affections inflammatoi- 
res, aux muscles qui sont du ressort de la vie ani- 
male? Quoiqu'il y ait encore beaucoup d’obseurités 
répandues sur plusieurs de ces objets, il n'importe 
pas moins de rassembler dans un cadre déterminé 
ce. qu'ont appris déjà l’histoire des maladies et l’au- 
topsie cadavérique, pour s’en servir comme d’au- 
tant de données propres à préparer sur cet objet , 
pour l'avenir, un corps régulier de doctrine, 
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Les organes fibreux, le périoste, la dure-mère ÿ 
la sclérotique , l’albuginée, etc., des capsules fibreu: 
ses, les gaines tendineuses, les tendons, les aponé: 
vroses, paroissent ; au premier coup d'œil , dissé: 
minés dans toute l’économie animale sans aucune 
dépendance où union réciproque; mais, suivant les 
belles considérations de Bichat , ils forment une sorte 
d’aësemblage continu, c’est-à-dire, un système partis 
culier comme le système vasculaire où nerveux, où. 
plutôt ils sont un centre commun d'où partent le 
organes divers qui forment ses divisions. Ce centré: 
commun paroit être le périoste , qui leur sert de 
moyen de communication , sans cependant qu'on 
puisse dire qu'il exerce, comme le cœur où le cer+ 
veau, des irradiations sur les organes qui en pars 
tent. Les observations suivantes, prises du même. 
auteur , n’en sont-elles pas la preuve? «x°. Parmi 
» les membranes fibreuses, celle du corps caver- 
» neux s’entrelace avec le périoste au dessous de” 
» l'ischion ; la dure-mère se continue avec lui à. 
» travers les trous de la base du crâne; en S’unis* * 
» sant par la lame qui accompagne le nerf opti- 
» que avec la sclérotique, elle joint à Jui cette mem 
» brane et leur sert d’intérmédiaire. 2°. Toutes les! 
» capsules fibreuses s’entrelacent en haut'et en bas 
» de cette articulation avec le périoste. 9°, Par-tout, 
» où existentdes gainesfibreuses, leurs fibres s’entre: 

» mêlent aux siennes. 4°. Toutes lesaponévroses, soit 
» d’enveloppe, soit d'insertion, offrent un semblable 
» entrelacement. 5°. Par-tout les tendons en s’épaz 
» nouissantse confondentaussiavec cette membrane 
6°, Aux deux extrémités des ligamens elle unit 
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aussi ses fibres aux leurs: il ny a guère que l'ai- 
buginée, le périchondre du larynx, les membranes 

» de la rate et du rein , qui fassent exception à cette, 
» règle générale. Le système fibreux doit donc être 
» concu d’une manière générale, c’est-à-dire se 
». prolongeant par-tout, appartenant en mêémetemps 
» à une foule d'appareils organiques , distincts dans 
» chacun par sa forme, mais se continuant dans 
» le plus grand nombre, et ayant par-tout des com- 
» munications directes. Cette manière de l’envise- 
» ger, ajoute Bichat, paroitra plus naturelle , si om 
» considère que le périoste , aboutissant général 
» des diverses portions de ce système, est lui-même 
» par-tout contintr, et qu'à l'endroit où les articula- 
» tions le séparent, les capsules fibreuses et les Hoa- 
» mens servent de moyens d'union». | 
Pout organe fibreux a pour basé une fibre. d’uné 
nature particulière , dure, un peu élastique, insensi- 
ble’, n'étant presque pas contractile , tantôt juxtapo+ 
sée et parallèlement assemblée, comme dans l'es ten: 
dons, les ligaens ; tantôt entrecroisée en divers sens 
comme dans les membranes, les capsules, les gaines 
fibreuses, etc. ; mais par-tout la même , partout d'une 
couleur blanche oûgrise, d’une résistance très-mar+ 
quée. Le tissu cellulaire existe dans tous les Grganes 
fibreux; mais il est plus ou moins abondant, strivant 
que leurs fibres sont plus ou moins rapprochées. Dans 
certains ligamens il forme aux faisceaux fibreux des 
gaînes analogues à celle des muscles; on l’apercoit 
avec peine dans les tendons et les aponévroses; mais 
il devienttrès-sensible par la macération eb par des. 
affections morbifiques, comme, par exemple, par 
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les fongus de la dure-mère, par le carcinôme dt 
testicule qui a envahi l’albuginée, par certains en- 
GReemens du périoste. L'existence des Vaisseaux vas 
rie dans le système fibreux ; très-développés dans 
certains organes, comme dans la dure-mère, le pé- 
rioste , etc., ils. ke sont moins dans d’° auires , comme 
dans-les aponévroses, et nullement dans certains, 
comme dans les tendons : de là vient peut-être que 
l’inflammatuon et les tumeurs du périoste et de ‘la 
dure-mère sont plus fréquentes que celles des tail 
dons ou des aponévroses. Un des caractères particus, | 
hers de lasensibilité animale dans les organes fibreux, # 
est de n’être mise en jeu par aucun des irritans chi 
miques ou mécaniques, puisque lestendons, les apos | 
nevroses, les membranes fibreuses , les ligamens L 
mis à découvert dans les expériences sur les ani 
maux, et agacés de différentes manières , ne font 
éprouver aucune douleur; mais elle se manifeste au: 
plus haut degré par une distension violente et subite; 
ou par un mouvement de torsion qu’on communi<;ueh 
aux organes fibreux. C’est à ce mode de sensibilité 
sans cesse mise en évidence par des expériences fai- ; 
tes sur les animaux , qu’ on doit rapporter les dou: 
leurs vives produites dans les luxations, celles qu'on 
fait éprouver aux malades dans les efforts faits pour 
réduire les parties luxées, le sentiment pénible et 
les souffrances qui. sont l'effet d’ une -entorse. où 
d’une distension forcée des ligamens de la colonne 
épinière (1), la douleur aiguë qu'éprouvent, immé- 


(1) Je ne ferai point de remarques particulières,sur. le sys= 
tème fibro-cartilagineux , soit “des membranes fibro-cartila- 


1e é. 
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diatement avant l’accident,-ceux qui se rompent un 
tendon, douleur qui cesse par la rupture complete , 
le surcroît de douleur qu’on ressent lorsque , dans 
un engorgement subjacent à une aponévrose, celle- 
ci ne pouvant se prêter, se trouve très-fortement sou- 
levée. Le système fibreux est en général disposé à 
devenir le siége de la douleur et d’un état inflamma- 
toire, comme le prouvent les rhumatismes aigus qui 
affectent surtout les parties fibreuses des grandes ar- 
ticulations, de l’aisselle , de la hanche, du genou, du 
coude, etc. Il est aussi digne de remarque que ces 
douleurs ont une grande mobilité, et qu’elles passent 
avec une promptitude étonnante d’un endroit à 
l’autre, ce qui annonce une grande facilite et une 
extrême promptitude dans l’altération des forces vi 
tales des differentes parties de ce système. Un autre 
caractère de ces inflammations est-il de ne Jamais 
donner lieu à une formation de matière purulente ? ? 
Quelques fais, Se 2 rares, semblent attester le 
contraire ; mais ce qu’ on prenoit autrefois pour une 
suppuration de la dure-mère dans les plaies de 
tête, est évidemment un suintement purulent de 


l’arachnoïde analogue à celui de toutes les membra- 
nes séreuses. 


La doctrine connue des phlegmasies des muscles 
soumis au mouvement volontaire ou du ressort de 


gineuses, comme celles des oreilles , des ailes du nez, de la 
trachée-artère, etc., soit des substances interarticulaires qui 
occupent l'intervalle des articulations mobiles et des vertèbres, 
ou enfin des fibro-cartilages des gaines tendineuses, puisqu'on 


a très-peu de données sur leurs propriétés vitales et sur Jeux . 
état inflammatoire, 


L: 


“ 
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la vie animale , me dispense de faire ici des res 
marques particulières sur leurs formes , leur üssu } 
leurs propriétés physiques, leur contracllité dépen- 
dante de l'inflaeuce cérébrale , leurs changemens 
par limpr ession des agens. chimiques: où mécani: 
ques, ele. : : je ares ai seulement la propriété 
qu'ont ces organes du mouvement de perdre leur 
contractlité autant par des efforts excessifs et trop 
prolongés, que par leur repos et leur relâchement 


tel le malaise général qui vient à la suite 


d’une rh station , d’un effort soutenu , d'une 
course ue. ; où bien, indépendamment d’une. 
contraction he et soutenue , les lassitudes spontas 
nées qui sont les précurseurs d’une maladie aigué, 
la perte de tonicité qui a lieu dans certaines maladies, 
comme dans le scorbut , la fièvre adynamique , H® 
peste ; on l’exaltation can de cette force to: 
nique des muscles et leur sensibilité exquise dans 
un état inflammatoire ,; au point que le noïndre 
contact , la plus légère impression et le moindre. | 
effort de coniraction sont suivis des douleurs les. 
plus vives. Tous les phénomènes observés indiquent 7 
que les muscles sont doués d’une activité vitale plus, 
facile à être mise en jeu que celle des autres sys 
temes; leurs affections sont beaxoanp plus promp= 
tes et plus rapidement portées à un excès extrèmes 
tandis que leurs lésions de structure sont très-rares; 
puisque l'antopst e cadavéri ique la plus répétée ma* 
ifeste à peine d'autre changemerit dans leur tissu 
qu’une altération de cohésion , de densité où de cou- 
leur. Le caractère distinctif de leur inflammation » pi 
marqué ; comme je viens de le dire, par une e# 
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trême sensibilité et par une douleur des plus vives 
aux moindres efforts de contraction , se manifeste 
encore par la nature particulière de ses Lermi- 
naisons , dont la plus fréquente est une résolu- 
tion bénigne et quelquefois une paralysie plus ou 
moins longue , mais qui finit le plus souvent par 
disparoïtre. On connoïît peu le mode de terminaison 
des phlegmasies musculaires par suppuration, quoi- 
que celle-ci puisse avoir lieu dans le muscle lui- 
même , ou ailleurs , par une sorte de métastase 
dans des affections inflammatoires, comme le rhu+ 
matisme. Mais il se forme quelquefois des amas gé- 
Jatineux dus à une exsudation soit des aponévroses, 
soit des fibres musculaires dans les mêmes inflam- 
mations : l'induration squirrheuse et la gangrène ne 
peuvent étre nullement comptées parmi les term 
naisons de semblables phlegmasies. 

Le système musculaire , directement soumis à la 
volonté ou du ressort de la vie animale, forme une 
grande partie du corps de l’homme, et semble être 
autant destiné à protéger les autres organes qu'à 
exéeuter les mouvemens les plus diversifiés. Les 
muscles, au contralge , qui semblent soustraits à l’in- 
{lnence de la volonté où ne ténir qu'à la vie orga- 
nique, sont concentrés à l'intérieur : tels sont dans la 
poitrine le cœur et l’œsophage , et dans l'abdomen 
les couches musculaires de l'estomac, des intestins, 
de la vessie. Les muscles de ces diverses divisions. 
sont recourbés sur eux-mêmes ; ils représentent des 
pochesmusculaires différemment contournées, tantôt 
cylindriques, telles que celles des intestins ; tantôt ca- 
uiques, comme au cœur; tantôt arrondies, comme 


448  PHLEGMASIES DES TISSUS MUSCULAÎRE , 
cellesdela vessie;quelquefoistrèsirrégulières, comitie) | 
à l'estomac. Le tissu cellulaire est en général beau-1 
coup plus rare dans les muscles organiques que dans) 
les autres : les fibres du cœur sont juxtaposées plutôt: 
qu'unies par ce tissu ; il est un peu plus marqué dans? 
les muscles gastrique et urinaire. Il est digne de res 
marque que ces muscles ont une grande latitude dans) 
leur dilatation comme dans leur contraction : c'est. 
ainsi que le cœur, dans le cas d’anévrysme, acquierth. 
un si grand développement, de même que lesmusclesm 
de l’estomac , des intestins et de la vessie, lorsqu'ils 
sont distendus danscertaines circonstances. Dans quel 
petit volume lesunsetlesautresne parviennent-ls ne 
à se resserrer en se contractant sur eux-mêmes dans) 
d’autres cas opposés ! Peut-être qu'on doit rapporter 
au même principe la propriété qu'ils ont de supporters. 
un exercice énergique el prolongé sans faire éprouverk 
un sentiment de lassitude. On connoît les excitanss 
paturels qui sontpropres à mettre en Jeu ces muscles, 
et qui sont le sang pour le cœur, l'urine pour lan 
vessie, les alimens et les excrémens pour les organes 
gastriques. Que de recherches à faire sur les carac- 
tères distinctifs et les signes extégieurs de l’état 1n=) 
flammatoire de chacun des un organiques! DL. 


F 


GI. Description générale des Phlegmastes des) 
tissus musculaire , fibreux et synovial. 


2 
ÿ - 


Prédispositions etcauses occasionnelles.Ces phleg- 
masies attaquent plutôt les hommes que les femmes, 
les adultes et les vieillards que les enfans. Une nours 
riture trop abondante , l’abus des liqueurs alcooli- 
ques, l’oisiveté, les plaisirs de Vénus, les évacualions 


/ 
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excessives, la suppression d’évacuations habituelles i 
le refroïdissement subit , l'habitation dans des lieux 
humides et froids, en sont les causes,les plus ordi- 
naires. Ces maladies sont souvent héréditaires. | 

Symptômes. Ce sont des douleurs denaturé ‘va- 
riée, ordinairement très-mobiles, qu'ont leur siége 
tantôt dans la partie charnue des muscles > lantôt 
dans les tendons, les aponévrosés , les ligamens articu- 
laires etle tissu fibreux en général; et tantôt péut-êtré 
dansla membrane synoviale :les fonctions des organes 
affectés sont lésées. Ces symptômes sont quelquefois 
précédés et accompagnés de fièvre , de la séchéréssé 
de la bouche, de soif, de chaleur et de sécheresse à 
la peau, d’une urine rouge; leur durée est aiguë où 
chronique , régulière ou irrégulière. Ces inflammaz 
tions peuvent se fixer à une seule partie, où occupef , 
successivément toutes les portions. du même système 
d'organes avec ou sans régularité. Elles sont trèssus: 
ceptibles de se supprimer, et de fairé métastase vers 
des organes intérieurs plus ou moins essentiels à Ia 
vie. Leur terminaison da plus ordinaire à héu ‘par 
résolution: lesunes détérminent quelquefois des con. 
crétions tophacées, les autres une exsudation gélati- 
neuse. Elles ont une tendance aux récidives, ét lors- 
qu'elles sont devenues habituelles leur maréhe est 
en généralirrégulière; elles peuvent se compliquer 
entre elles ét avec beaucoup d’attrés maladiés aiguës 
ou chroniques. A1 0) D 
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RHUMATISME MUSCULAIRE (1). 


$ Ier. CAS LArEEANE générales. 


à 


* 4 


On aime à voir , à travers les efforts d’une éru= 
dition surchargée d différens textes d’ Hippocrate 
et de commentaires éternels sur la doctrine de Ga- 
lien , les premiers élans de l'esprit d'observation à 

l’époque de la renaissance des lettres en Europe, et 
une distinction bien tracée des symptômes distine2. 
tifs des maladies : c’est là le caractère général que 
porte une dissertation de Baïllou (de Rhumatismo}a. 
Tout le corps, dit-il, est douloureux, la face est” 
quelquefois rouge , toutes les articulations sont af : 


a _. de sommeil, sans doute parce que les il 
lades sont obligés de garder la même position ; et 
qu'ils ne peuvent se mouvoir ni souffrir le moindre 
attouchement sans éprouver les douleurs les plus 
vives ; sentiment de tension et de perforation dans 
les parties affectées. L’analogie qui existe entre le 
rhumatisme et la goutte est très-grande; et ce que. 
cette dernière est pour une seule articulation affec- 
ce, le rhumatisme ne l’est-il pas pour toute Il “habi 


(1) Srwowrmie. Rhumatismus , Baicrou , BOERHAAYE 3 
SAUVAGES, LINNÆUS, VOGEL, fo Myositis, SAGAR 3 
Door bi Re 
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tude du corps , si on considère la douleur , la ten- 
sion et le sentiment d’une chaleur âcre ? Mais les 
affections goutteuses sont périodiques et reviennent 
à certaines époques, au lieu que le rhumatisme par- 
court ses périodes comme une maladie aiguë ; et ce 
n'est que lorsque la méme personne l’éprouve deux 
ou trois fois qu’elle peut, par une suite de sa débi: 
lité, tomber dans des affections arthritiques. Baillou 
finit par rapporter l'exemple curieux d’un certain 
comte, dont le rhumatisme se prolongeoit jusqu’à 
la fin du sixième septénaire , el qui avoit été saigné 
dix fois, On essaya les sudorifiques , qui firent em- 
pirer le mal. Il avoit été autrefois sujet à des hé: 
morrkagies abondantes , et la maladie continuoit 
toujours avec une égale intensité , sans céder à 
aucun remède : son état étoit regardé comme dé: 
sespéré , lorsqu'il survint une si grande hémorrha- 
gie dunez , qu’on le crut près de succomber ; maïs 
la convalescence suivit de près , et le malade fut 
plemement guéri du rhumatisme. Combien de mé- 
decins se sont autorisés de cette observation dé 
Baillou pour prodiguer la saignée dans le rhumai 
tisme , etimiter la marche de la nature! Mais , sans 
rappeler ici tous les grands principes de la médecine 
bippoeratique dans le traitement des maladies aiguës, 
on peut demander de quelle utilité furent les dix 
saignées que lon fit, sinon à prolonger peut-être 
cette affection , et à éloigner les efforts salutaires de 
la force médicatrice de la nature. 04 


On sait que le muscle , soit dans un animal vivant, 


soit immédiatement après la mor 


| t, peut être irrité 
avec efficacité per une aspersion 


de sel, l'application 
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de l’aléool , l'impression du froid ou de la chaleur , 
une piqûre ou l'étincelle électrique : la force propre 
au muscle est réveillee à l'instant du contact, et peut 
continuer quelque temps par une alternativé de con- 
traction et de relâchement. Mais qu'ont de commun! 
ces faitsavecles circonstances propres à déterminérou 
à caractériser , par exemple, le rhumatisme ? Dispo- 
sitions à le contracter, tempérament sanguin , ado- 
lescence, âge adulte, habitude de s'exposer aux in 
jures de l'air, et de se livrer à des travaux pénibles, 
bonne chère , excès d'intempérance, suppression de 
certaines hémorrhagies impression brusque d'un | 
air froid quand on est échauffé par l'exercice où de 
toute autre manière. Commeles tendens des muscles 1 
et les expansions aponévrotiques qui les recouvrent 
sont peu éloignés de la surface extérieure des tégu- 
mens , on doit peu s’étonnersque l’action du froid. 
détermine plus souvent le rhumätisme dans ces pars 
ties ; quelquefois aussi.il se porte sur les parties mugi 
culeuses avec chaleur, rougeur et tumeur. Un dés” 
caractères particuliers de cette maladie, estune sorte 
de mobilité de l'affection inflammatoire :qui se porte 
alternativement dans diverses parties , quelquefois 
avec la rapidité de l'éclair, comme Storck { ANUS 
medicus 2“) en donne un exemple des plus frappans: 
le malade eut d’abord les articulations des mains et 
des pieds attaquées, puis 1l:s'excita les douleurs les 
plus vives dans toute l'habitude du corps, et une sorte 
de roideur tétanique ; la mâchoire inférieure resta 
seulement libre; les yeux étoient devenus rouges et 
comme protubérans hors dés orbites ; les larmes Jais- 
goient des traces d’érosion sur les joues ; la poitrine 


\ 

RHUMATISME MUSCULAIRE. 453 
fut ensuite attaquée, ayec une respiration très-cênée 
et danger de suffocation. On appliqua des sipapismes 
aux d OEEU des maïns et des pieds, ct, après 
demi-heure , une forte douleur s’ empara des genoux 
et des carpes, ce qui fit disparoitre le danger de la 
suffocation : la douleur la plus vive se fixa subite- 
ment autour de l’ombilic ; mais uné évacuation de 
mauères dures, par un clystère, fit tout dissiper. Les 
aines et ensuite les testicules furent atteints de la 
même affection avec tant de violence, qu'il s’en sui- 
vit des convulsions , une syncope pendant environ 
cinq minutes ; la chaleur revint aux extrémiiés, ainsi 
que le pouls; il succéda un sommeil tranquill e,avec. 
une sueur continue ; la tumeur des genoux et des 
carpes devint plus molle et moins doulouregse ; et le 
huitième jour, à laide d'une infusion de fleurs de 
sureau avec du pelit-lait , là santé de rétablit après | 
une abondante excrétion d'urine. 

Le rhumatisme se termine rarement par suppura- 
tion , mais quelquefois par une sorte de résolution, 
comme à l'égard d’une jeune personne dont parle le 
ja RER A ce Boerhaave(RAurnatismus, p.653). 
Elle avoit d’abord é éprouvé une douleur vers la crête 
des os des iles du côté droit; le lendemain , en se 
baïssant à terre, elle fut tout-à-coup prise d’une dou- 
leur atroce dans tout le côté droit, aimst qu'à la cuisse, 
et au bras, douleur qui se renouveloit au moindre 
mouvement : une satsnée fiE rétablir les mensirues, 
Le quatrième jour, luriné déposau un sédiment épais 
et copieux , ainsi que le jour suivant. Le srxième 
jour , l'urine fut naturelle ; et le sepuëme jour , Ja 
douleur disparut entièrement, J'ai vu un éxemple 
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analogue sur un jeanne voyageur qui, par un tenifh, 
froid , avoit passé plusieurs nuits dans une chaise de: 
poste mal fermée : la terminaison eut aussi lieu le. 
septième jour par des sueurs et une urine critique ; : 
mais aucune saignée ne fut pratiquée. Quelquefois 
aussi le rhumatisme , après avoir duré long- temps, 
finit par un état de débilité extrême dans les mem- 
bres, ou plutôt par une sorte de paralysie. LME 
Je ne puis donner d’ailleurs une idée plus précisen 
des différentes terminaisons que peut affecter le rhu 
matsme, qu'en renvoyant aux exemples nombreux 
que j'ai donnés de cette maladie (éd. clinig. ), s0iba. 
aiguë ou chronique , soit compliquée avec des affec= | 
tions arthritiques variées. On a désigné sous les diffé 
rens no1ps de sérosité visqueuse , de fluide pm. 
phatique , d'humeur gélatineuse concrète , AC ge. 
lée épaisse, etc. , des couches d’une maükre plu 
ou moins fluide ou épaisse, trouvée sur les membra- 
ues.des muscles qui avoient été affectés de rhuma- 
tisme, ou dans leurs gaînes tendineuses; mais ces 
dénominations sont regardées comme vagues jusqu'à 
ce que la chimie soit parvenue à déterminer avec” 
précision Ja nature de cette matière. Ce qui est en* 4 
core moins Connu, et ce qui mérite de nouvelles res 
cherches, est un amas de matière purulente, qu on à 
trouvéediversement répandue dans les interstices des 
muscles à la suite d’unrhumatisme chronique,comme. 
V mdique une observation faite à l'Hôtel-Dieu , et qui 
m'a éle communiquée. Un culüvateur, âgé de: qua 
rante ans, qui , dix ans auparavant, avoit éprouvé 
des douleurs rhumatismalés dans les membres , se 
rendit à cet hôpital avec des douleurs très-profons 
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des, très-intenses dans le genou droit, qui étoit très- 
| gonflé , sans aucun changement marqué de la cou- 
leur des tégumens ( le malade avoit d’ailleurs un hy- 
| Er HR à la suite d’une affection chronique du 
poumon ). Le sixième jour, augmentation de la dou- 
leur, gonflement de la cuisse et de la jambe, et le 
lendemain. difficulté extrême de respirer, prostra- 
tion des forces, et la mort. Æutopsie cadavérique. 
Depuis l’aine jusqu’au genou du membre affecté, 
entree muscle droit autérieur et le crural, foyer 
purulent , ainsi qu’entre le triceps crural et le fémur. 
TL'ous les autres interstices musculaires offroient des 
| foyers purulens plus ou moins étendus, avec une 
communication libre entre eux par la déstructuon 
du tissu cellulaire. Le corps des muscles indiqués et- 
dessus contenoit des foyers plus grands que ceux qui 
étoient distribués dans les faisceaux charnus, dont 
les uns étoient déchirés, et les autres écartés et d'u 
rouge très-vif, en sorte qu'on remarquoit une sorte 
d'infiltration presque totale de ces muscles divisés 
en petits foyers. Les aponé-roses et les tendons. 
étoient intacts; mais les tendons des muscles de la 
cuisse qui s'insérent au tibia, offroient au-dessous 
d'eux divers foyers purulens qui commumiquoient 
entre eux et avec la cuisse : deux s’ouvroient dans 
l'articulation ; l’intérieur de cette dernière étoit rem- 
phi d'une matière purulente plus liquide que celle 
des muscles, de couleur grisâtre, et semblable à un 
mélange de synovie et ne pus des muscles. La mem- 
brane synoviale , peu altérée sur les surfaces articu- 
laires, etoit d’un rouge livide dans la portion qui ta- 
pisse la capsule fibreuse, et au pourtour des sur- 
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faces articulaires ; dans ces mêmes endroits ellé étoit 
plus épaisse ; moins dense et plus facile à détacher 
que dans l’état or dinaire. Il en étoit de même de l’ar- 
ticulation du tibia avec. le péroné : la matière puru: | 
lente (1) renfermée dans les muscles étoit consis:- 
tante, sans odeur marquée ;, sa couleur étoit variée, 
orise, jaunâtre , rouillée, etc.; dans un endroit on. 
ne trouvoit que du sang noir ; l'autopsie d'ailleurs 
confirma l'hydrothorax qui avoit été indiqué par le. 
caractère particulier des symptômes. «#00 
Une des yariétés très-remarquables du rhumatisme” 
est le zmbago (2) ou la rhumatalgie , soitaigué, soit: 
chronique, des lombes, qui rend très-pénible et très. 
douloureux le redressement de la colonne épinièr : 
sur le bassin, et qui affecte plus particuhèrement ses 
muscles extérieurs. Cette maladie est spécialement} 
déterminée par l'habitude de rester penché en avant, 
comme dans le travail pénible de l'agriculture , sur 
tout quand on reste exposé aux impressions AC 
froid bumide ; elle peut être aussi contractée par las 
position du corps que demandent des efforts soute 
nus, pour porter ou pour soulever des masses très. 
pesantes, L exemple particulier que Je vais joindre) 
ici est très-propre à en donner une juste idée , et 1b* 
intéresse d'autant plus, qu’il rappelle un des hom-. 
mes les plus célèbres dont les annales de la médecine. 


(x) Tissot, en parlant des différentes terminaisons du rhu- 
matisme , remarque qu'il finit quelquefois par un abcès , soit, 
dans la partie affectée , soit dans le voisinage. Il dit avoir vu un. 
lumbago se terminer par un abcès énorme dans la partie Supé— 
rieure de la cuisse: | ; 

}SrNomemrr. Eumbago, Sauvavis, Vocr, Sacar. | 
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aient conservé la memoire: Bocrhaave sembloit avoir 
acquis dès sa jeunesse cette constitution saine et ro- 
buste qui dispose tant aux affections inflimmatoires, 
Son père, qui avoit une famille nombreuse et une 
fortune très-médioere , avoit senti tout le désayantage 
et les effets énervans d’une vie uniquement consa- 
crée à l'étude; et en même temps qu ai enseignoit à 
son fils les langues anciennes, il avoit soin defortifier 
son corps par l'agriculture. Vers l’âge de Ia puberté; , 
le jeune homme fut attaqué d'un de: à la cuisse, 

et tourmenté pendant prés de quatre ans par le mal 
et des remèdes sans nembre qui juf avoient été con- 


seïllés : ik parvint enfin à se guérir lui-même. Cette : 
longue maladie ne nuisit presque pas au cours de ses 4 
études, et il continua ensuite de se Hvrer aux scien+ 


ces avec l’activité à plus infatigable. Ea médecine, la 
chimie, la botanique qui l'occupérent tour à tour 
dans la maturité de l’âge, et dont il a de bien loin 
reculé les limites , suffisoient à peine à à son activité 
bouillante. Comme 11 fut nommé professeur de bo- 


lanique à l’âge de trente-neuf ans, le jardin des 
plantes ouvrit un vaste champ à ses recherches sur M 
cette science , et le rendit à son goût primitif pour 


l'agriculture. Rien ne convenoit mieux, comme le 
remarque Fontenelle , et à sa santé et à son amour 
pour la vie simple, que le soin d’un jardin et l'exer- 


cice corporel qu'il demandoit: aussi, dans l’espace 


de onze années, jte nombre des plantes du jardin de 


Leyde fut porté de trois mille à six mille, À quelle 
autre cause peut-on attribuer le rhumatisme des : 


lomhes dont il fut affecte avec tant de violence? Ex- 


posé à la fraicheur et à la rosée du matin durant les 
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Saisons du printemps, d'été et d'automne, au moment s 
Où 1l sortoit de son lit, il étoit dans une activité con= 
tinuelle pour tout disposer pour. sa lecon académie 
que du matin. Dès l’année 1771, C'est-à-dire, à l’âge 
de cinquante-trois ans, il éprouva une légère dou: . 
leur aux muscles ou aux articulations des vertèbres 
du cou, amsi qu’à l’omoplate, douleur qui se repre 
duisit l’année suivante avec la plus grande inten 
en changeant de place. Vers le 15 d’acût, oc ü 
dés les quatre heures du. matin à faire des obser 
tons dans le jardin de botanique, il sentit soud 1 
une douleur comme néphrélique qui l’étonna. Cette. 
douleur parut partir du rein gauche, suivre la d 
recüon de l’urètre (1) jusqu’au pubis, et se prop: 
ger avec une telle violence, qu'il l’attribua à la des 
cente d’un calcul rénal dans la vessie; il se manifes 
toit en même temps des nausées (usage très-abon 
dant d'une décoction dé graine de lin ) , ténesme: 
toujours très-violent, toujours sentiment d’un caleal 
qui sembloit vouloir se frayer une issue, et dont lei 
malade cherchoit à faciliter le cours par des relà ' 
_Ghans et des lubrifians. 1] prit en même temps quel 
ques gouttes d’un extrait alcoolisé de safran : la dou 
leur cessa ; mais elle se déclara le lendemain avec la 
plus grande véhémence dans les lomhes, et continua. à 
trois mois entiers avec plus ou moins d'intensité» {: 
(1) Ce symplôme singulier de l'invasion du rhumatisme des 
lombes avoit été déjà décrit par l’illustre. Sydenham : Æsress 
alia lujus morbi spectres queæ lumbago r'umatica aptissime 
dicitur ; immanis dolor idemque fixus cirea lumborum re 
| 80cm ipsumque ad os sacrum se dimittens > JRATOZY SMIUME 
2ephriioum: mmentilur, etc... HRRRN UT à 


À 
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Fi insomnie des tue “pile qu'il chercha un 
objet de diversion et une sorte de soulagement . dans 
ples études profondes et une contention d'esprit des 
plus fortes. Il passa ces trois mois ‘entiers dans son lit 
lavec des alternatives de rémission de ces douleurs 
latroces ; ce qui finit par une sorte de paralysie passa- 
(gère de membres abdominaux , avec perte de sen- 
(t:ment et de mouvement: sa convalescence lui ren- 
dit-peu à peu l'usage des mêmes membres. C’étoit 
[en 722 qu 71l éprouva cette a violente de rhu: 
[matisme, dont 1lse rétablit complètement, puisqu nil 
[continua toujours de mener une vie trés-laborieuse , 
|qu'il faisoit habituellement de l'exercice, soit à pied , 
[soit à cheval; et lorsqu'il ne pouvoit sortir de chez 
li, il jouoit de laguiïtare, divertissement plus propre 
quetout autre à succéder à des occupations sérieuses 
etiristes. Il ne mourut qu'en 1738, c’est-à-dire à sa 
Iquaire-vingtième année, parvenu à ce haut degré 
de réputation et de gloire littéraire qu'aucun méde- 
lein, depuis Hippocrate, n’a pu atteindre. 


Ç EL. Description sénérale du Rhumatisme 
musculaire. 


Prédispositions et causes occasionnelles. Lerhu- 
Imatisme musculaire peut affecter les individus de 
tous les âges, mais pr incipalement les adultes et les 
vieillards ; le terrpérament sanguin , une constitu- 
ton irritable , sant aussi très-exposés à en étre at- 
icints. IL règne plus particulièrement durant les sai- 
s froides et humides , ainsi que dans les pays 
soumis aux vicissitudes SR L'oisiveté 


N 
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ou un exercice trop fatigant, l'intempérance, l'abus 
des liqueurs alcoolisées , l'habitation dans des maï- 
sons nouvellement bâties , la suppression des éva: 
cuations habituelles, sanguines ou autres, le refroi- 
dissement subit , l'application prolongée du froid 
humide , sont aussi autant dec causes A à l’oc= 
casionner. ne | 
Symptômes. Son invasion a lieu ordinairement 
par un frisson suivi d’anxiétés , de chaleur , d’un 
pouls dur et fréquent , avec des paroxysmes vers le. 
soir. On di É une dotileur dilacérante , fixe où 


Corps j bé, a son siége (lant jé tissu propre me 
muscles , augmente quelquefois par le plus léger COD=. 
tact, par la moindre pression, ainsi que par la moindre 
secousse, et rend les mouvemens impossibles, ou at 
moins très-douloureux : à cette douleur se joint un. 
état de tension locale , rarement du gonflement € 
le changement de couleur de la peau. Le rhuma A 
tisme peut être général et vague , ou local ; il he | 
alors désigné sous les noms de pleurodynie , de Lors 
sicolis, de lumbago , de sciatique, etc. ; Scion 1 | 
parties qu il affecte ; il est aigu ou chronique. Dans, 
le premier cas , il commence RE? par des 
lassitudes , des engourdissemens et des horripilations 
vagues qui , en sé prolongeant , donnent heu à un 
frisson assez intense ; à ce frisson succède une cha 
leur vive, qui dure moudiie un temps varié; alors 
se manifestent des douleurs musculaires très-inten- 
ses ; 1l y a céphalalgie , coloration de la face, soif, 
sécheresse de a peau , urine rouge ; insomnie. La 
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durée de ces symptômes varié de cinq à soi- 
xante jours : leur terminaison a lieu par résolution , 
par une sorte d’exsudation gélatmeuse , et rarément 
par la suppuration. La résolution s'accompagne de 
sueurs générales , d'une urine briquetée , d’une 
éruption cutanée analogue à des piqûres de puces , 
de la desquammation de l’épiderme, etc.+ il n’est pas 
rare de la voir passér à un état entièrement chro- 
nique. Le rhumatisme chronique n’est ordinaire- 
ment ni précédé ni accompagné de fièvre ; la dou- 
leur est moins vive, et se renouvelle à des époques 
régulières ; elle est accompagnée tantôt d’un sen- 
timent de froid et tantôt d’un sentiment de chaleur; 
on ressent une foiblesse plus ou moins grande dans 
les mouvemens. La durée de ces symptômes est lon- 
gue et indéterminée ; il leur succède quelquefois 
un etat de paralysie. | 


$ HI Traitément du Rhumatisme musculaire. 


Pourquoi cette stérile profusion de médicamens'ét 
ces frais inutilés d’érudition que font certains auteurs 
dans leurs méthodes de traitement du rhumatisme, en 
nous vantant tour à tour les saignées générales ou 
locales; les purgatifs, les diurétiques, l'application des . 
cautères , des vésicatoires ou des rubeéfians , les réso: 
lutifs et les antiphlogistiques , le muriate ammoniacal, 
les fleurs d’armiea, l’opium seul ou combiné avec lé 
camphre ou avec d'autres substances, le quinquina; 
les diaphorétiques actifs, les bains, les demi-baims, 
la teinture volatile (alcool ammoniacal) de gaïac:, le 
uitrate de potasse à des doses excessives, etc.? Tous 


+ 
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ces. petits moyens et les raisonnemens versatiles dont 
on cherche à les étayer , nedoivent-ils pas disparoïtre 
devant une indication majeure , qui est celle d’ ob- 
server avec soin la marche de la nature, qui tend à | 
une résolution bénigne, et qui le plus souvent se 
suffit à elle-même, 4 la seconder simplement | 
des boissons délayantes, une me sévére, le repos ;) 
la douce chaleur du lit, etc. ? On peut demander 
quelle utilité retira le malade dois parle Baillou, des 
dix saignées qui lui furent faites, puisque le rhu- 
matisme persista toujours au-même degré e,set qu il ne | 
fut complètement jugé que a une hémorrhagie) 
du nez des plus abondantes ? Si quelques-uns des 
moyens proposés contre le rhumatisme ont été uti Ge | 
dans certains cas et lorsqu’ un symptôme est deventt} 
trop dominant , avec quelle extrême réserve ne doit, 
on point les employer de peur de déranger l'érdil 
de mouvemens salutaires qu’excite la nature [ Médw 
clinig. ) dans le rhumatisme aigu ! Il en est autre“ 
ment de la même maladie devenue chronique, puis” 
que la force médicatrice de la nature paroît alors» 
tombée dans une sorte d'inertie, dont il faut cher 
cher à la retirer par des remèdes actifs pris à lim 
térieur ou appliqués à l'extérieur. C’est dans ce cas 
que le traitement sudorifique proposé il y a que 
ques années par un Anglais (1), el constaté par une 
suite d'expériences , a souvent opéré une guérison 
complète, et d’autres fois un soulagement très-mar= 
qué. Sa méthode consiste à faire prendre la teinture 

| \ 


1 


(1) Medical LAHDES on the effets of blood és j sue 


rtfics, and BOITE: , etc. By the Fowler. 


(2 
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[volatile de gaïac @) , à la dose de demi-once (16 
| grammes) dans trois onces (un, hectogramme) d’eau; 
|on l’a quelquefois portée à Six, gros MAIS soU- 
| vent réduite à trois gros, surtout pour les femmes 
| et les jeunes gens de quinze ans, et de deux gros 
pour les enfans de dix ans. Ces doses sudorifiques 
| sont ordinairement données le soir et de deux ; jours 
| l'un, et quelquefois tous les SOIrS pendant cinq à six 
jours de suite, et dans certaines rhumatalgies plus 
| rebelles, soir et matin, alternativement de deux ; jours 
| l’un ; on soutient l'effet sudorifique de ce médica- 
| ment, en donnant ensuite chaque demi-heure une 
| tasse d une infusion de sauge ou de menthe. On peut 
encore voir dans un ouvrage du docteur Quarin 
(Ænimadversiones practicæ in diversos morbos),un 
emploi très-judicieux que ce médecin habile a fait de 
“plusieurs sudorifiques, du sulfure d’antimoine , du 
soufre sublimé , de la résime de gaïac, des Re 
de. racine de bardane ou de salsepareille , dans la 
maladie qu'ilappelle arfritis , et sous laquelle ilcom- | 
prend le rhumatisme &igu et chronique, On: imagine 
sans peine les modifications que doit subir le traites | 
ment du rhumatisme compliqué avec les fièvres In- 
flammatoire, gastrique , muqueuse , adynamique 
et ataxique. 


4 


(1) On prépare cette teinture en faisant macérer pendant six 
jours, dans un vase bien fermé, une partie de résine de gaïag 
dans six parties d'alcool ammoniacal, c’est-à-dire , d’un mélange 
d'ammoniaque caustique avec son as able d'alcool. On 


aromatise ensuite cette teinture par l'addition de 5 d'huile 
volatile. 
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DIAPHRACMITE (1). 

"Ta: saraphr énésie et le ris sardonique sont-ils in- 
$épar sables de l'inflammation du diaphragme ? ? Boer- 
haave , sans doute sur la foi d’ autrui , ést de cet avis; 
ét Stoll, dans ses Aphorismes, se borne à transcrire 
ceux de Boerhaave sur le même objet. L’exact et. 
judicieux Morgagni rapporte une observation où 
l'inflammation du diaphragme étoit accompagnée de 
la paraphrénésie ; mais comme la pie-mère étoit en 
même temps enflammée, la cause du délire reste. 
éncore incertaine. D’un autre côté , Willis fait part 
de deux exemples d’une pareille inflammation sans 
paraphrénésie , c’est-à-dire , sans délire tour à toux 
gai ou furieux , sans rls sardonique. Un fait rap- 
porté par Dehaën semble établir la même vérité; 
mais un des mémoires de la société de Copenhaguë 
donne encore des résultats plus précis : l’auteur (2) 
dit avoir vu , dans un des hôpitaux de cette ville, 
deux hommés qui avoient suggombé : à l’inflammation 
du diapbr age sans avoir éprouvé ni délire conunu , 
iris sardonique ; les principaux symptômes av olent 
été seulement une respir ation Lx ès-difficile , des VO- 
missem ens fre équens, un sentiment de constriction à la 
région du diaphragme, une toux sèche et très-in- 
canot une fièvre continue , un pouls tendu et. 
irréguliér : Ja mort ne survint pas avant le quator- | 
7ème jour ;  €t, à l’ouver ture du corps , on trouva 
cr) Sxw owxmiE: Paraphrenesis,Sauvaces, Linnæus; Pa 
raphrentéis , Bogruaave, Voce; Diaphragiutis, SAGAR:  ” 

(2) Acta Societatis medicæ Hayniénsis , ann. 1777 
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le diaphragme presque par-tout enflimmé, L'auteur 
du même Mémoire ajoute une autre observation sur 
la même inflammation devenue chronique 3 Inais 
cette affection étoit-elle propre aux fibres muscu- 
laires ou tendineuses du diaphragme, ou bien à une 


des membranes séreuses qui le recouvrent ? 


RHUMATISME DU CONDUIT ALIMENTAIRE 
ET DE LA VESSIE URINAITRE. 


Les lésions des fonctions des couches musculaires 
qui entrent dans la composition du conduit alimen- 
taire ou dans celle de la vessie , peuvent se marquer 
dans certaines contractions spasmodiques de ces par- 
ties; mais comment déterminer l’ordre de symptô- 
mes qui appartiennent exclusivement à leur état 
inflammatoire , et comment les distinguer de ceux 
Qui tiennent à l’inflammation , interne ou externe À 
des autres membranes ? C’est ce qui paroît encore 
bien éloigné de l’état actuel de nos connoissances, 
et nous pouvons encore moins assigner les lésions de 


où 
structure qui constituent cet état pathologique. 


RHUMATISME FIBREUX (1). 
$ Ier. Considérations générales. 


Le rhumatisme musculaire et l’nflammation du 
système fibreux ont , jusqu’à ces derniers temps, 
presque toujours été confondus l’un avec l’autre, 
C'est encore à l' Anatomie générale de Bichat que la 

pi MANS TO AT DE CT MO eee OU TA 

(1) Srwowrmre. Rhumatisme goutteux de beaucoup 

d'AurTeurs; Aréhritis rheumatica, Sauvaces. | 


il, | 39 \ 
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médecine doit cette disuinction. Le rhumatisme 
fibreux peut sans doute avoir son siége dans les 
différentes por ons de ce système ; mais ce, n’est 
guère que Sur l’inflammauon ‘des aponévroses et 
des tendons que nous commencons à avoir quelques 
données précises. En,attendant que des observa- 
tions et des ouvertures cadavériques plus multiphiées 
aient fourni des notions approfondies sur ces sortes 
de lésions, je ne:m'occuperai ici que du rhumatisme 
articulaire. Parmi les observations décrites par Fores- 
tus , il En est une qu paroït avoir pour objet la ma- 
ladie en question. Un homme grand et robuste , âgé 
de vingt-huit ans, habitant la campagne, après s’être 
fatigué par un excès de travail champétre, se cou- 
che sur le sol et s’endort; il se réveille au bout de 
quélques héèures : aussitôt douleur très-vive au carpe 
de la main gauche , qui s'étend sur presque tout le 
bras du même côté , et rend impossibles les mouve- 
mens de la main et des doigts ; roideur. de. ces der= 
niers, augmentation successive des douleurs , au 
point de faire pousser les hauts cris au malade ; fiè- 
vre, puis transport de la douleur sur l'articulation 
du pied ; impossibilité de faire le moindre mouve- 
ment des mains ni des pieds ; urine rouge ( saignée 
de huit onces, fomentations et cataplasmies sur les” 
parties souffrantes , boisson laxative ); guérison au 
bout de sept à huit jours. A Pa ï 
: ‘Parmi les observations de rhumatisme. goutteux 
que j'ai imsérées dans ma Médecine clinique , 1 en 
est plusieurs qui paroissent se rapporter au rhuma- 
üsme fibreux. L’affection de Thery % femme âgée de 
vingt-huit aus, a été déterminée par un séjour plo- 


æ, 
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longé dans un lieu bas et humide, par l'exposition 
à toutes les intempéries de J’atmosphère : les phé- 
nomènes principaux sont le gonflement des articu- 
lations des doigts de la main gauche , et surtout du 
médius, avec impossibilité du mouvement ; le soir, 
affection analogue de Ja plante des pieds sans que le 
gonflement des doïgts diminue. Le ciiquième jour, 
gonflement douloureux du genou droit. Le neu- 
vième ; douleur à l'épaule gauche sans gonflement. 
Le treizième jour ; douleur à la région cervicale , 
gêne dans les mouvemens de la tête, qui augmente 
les douleurs ; sonflement du cou les jours suivans, 
Le dix-huitième jour , douleurs très-aigués , lanei- 
nantes à la hanche , suivies de gonflement. Le tren- 
tième jour , retour des douleurs , dont quelques 
unes, et surtout celle de la hanche, se propagent 
de long de la partie antérieure de la cuisse et dela 
jambe. La guérison n’a eu lieu qu’au bout de qua 
rante-deux jours : un état fébrile, des, sueurs, une 
urine rouge et sédimenteuse se sont joints à ces dif- 
férens symptômes, L'observation suivante-a pour 
‘sujet une fille âgée de trente-deux ans, d’une forte 
constitution , bien menstruée, qui avoit passé toutes 
les nuits pendant deux ,mois à veiller un malade, 
L’affection est précédée par un frisson suivi de cha- 
leur; pendant lachaleur, légère douleur à la hanche 
droite, qui disparoît le lendemain. Le cmquième 
jour, retour. de la même douleur , affection analogue 
au genou du même:cûté; .celle-ct augmente d’inten- 
sité le soir et par la flexion. Le neuvième jour la | 
douleur de la ‘hanche diminue, le genou gauche 
s’affecte. Le dixièmejour, pareil effet alieu'au carpe 
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et au: imélacarpe de la main gauche; La douleur dis- 
paroit presque entièrement le douzième ; jour, lors de 
l'apparition des menstrues. Le seizième jour, dou- 
léur très-vive au coude et au poignet; celle du ge- 
nou est modérée; pareil état au dos, lequel aug- 


mente par les mouvemens du tronc. Une sueur qui | 


survient le Gix-neuvième } jour, êt qui persiste pen- 
dant plusieurs jours, amène la diminution des dou- 
leurs. Le trente-quatrième jour la douleur se fixe 
aux pieds sans être accompagnée de gonflement. La 
maladie ne cessa que du cinquante - huitième au 
soixantième Jour. Mais üne des observations qui sont 
les plus:propres à donner une idée de cette maladie 
est celle de V***, insérée également dans ma Mé- 
decine: clinique”, Le sujet de cette observation, âgé 
de vingt ans, d'un caractère vif et emporté , issu de 
parens sujets aux affections rhumatismales , et né 
dans les départemens méridionaux , avoit, dès l’âge 
de seize ans, déjà éprouvé parfois des douleurs va- 
gues légères dans les membres, et particulièrement 
dans les articulations. L’affection dont je parle ici 
étoit survenue à la suite de l'habitation dans un cli- 


mat froid, d’études opimâtres, de veilles prolon- 


gées , ainsi que de mauvaise nourriture, et immé- 


diatement après un refroidissement subit. Douleur 
d’abord sourde Ze long du fascia-lata de la cuisse 


droite , avec gène de marcher, puis vive, déchirante, 
augmentant par le plus léger mouvement de la cuisse, 


et se propageant vers l’aine, accompagnée de la 


tension et dé la rougeur de la peau correspondante ; ; 
la douleur s étend successivement au trochanter , ia 


la malléole exkérne , puis aux orteils, aux genoux 
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du même côté. Le quatrième jour, pareil état a lieu. 
successivement du côté gauche. Les deux bras sont 
aussi à leur tour le siége de l'affection, et les dou- 
leurs disparoissent dans une partie à mesure qu'une 
autre s’affecte plus vivement. Le neuvième jour i 
affection de la mâchoire ; odontalgie. Le onzième 
jour, douleur le long es attaches du diaphragme. 
Un été fébrile, Étant | ‘une urine rouge et bri- 
quetée, une érupuon autour des articulations des 
pieds et des jambes ,. la desquammation de Y'épi- 
derme, surtout autour: des articulations, se cont- 
muent pendant quinze: Jours > et presque dans le 
même ordre que les douleurs, ont précédé, aCCOMi= 
pagué et suivi cette maladie , qui ne s’est termmée 
que du vingtième au trente-cinquième jour, et a été 
suivie de douleurs fugaces légères ; surtout lors. des 
variations atmosphériques. Plusieurs dissertations (1) 
ont parwdans ces derniers temps sur celte affection, 
et ont eu pour objet particulier d'isoler le rhuma: 
tisme fibreux du musculaire, et d’en établir les Ca 
ractères disüincufs. 


N IL. Décription générale du Rhumatisme fi ibreux 


Prédispositions etcauses ra DNS Le Lu 
matisme est propre à tous les âges, mais principale: 
ment à l’âge adulte et à la vieillesse ; 1l n'épargne au- 


“y ASE T Li 9 


() Mémoire sur la question suivante : Æxiste- El denis 
variètés de rhimatisme extérieur, dont l’uné affeete le sys= 
rème musculaire de la vie animale , et l'autre le: ‘dti 
fibreux des articulations ? par J. C. Gasc. 1805, 


Æssai sur le Rhumatisme, par D. RAT fils Paris, 1 180 
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cün sexé, quoique lès femmes y soient moins su 
jettes que les hommes. Les causes les plus ordinaires 
sont les saisons froides, l'humidité, le passage brus- 
e d’une saison à une autre, les variations de l’at- 
mosphère , 1 "habitation dans les lieux bas ét humides, 
la mollesse, l’oisiveté , l'intempérance, Aa disette , 
l'exposition à la pluie et au mauvais temps, la sup- 
pression des évacuations habituelles ter es où 
lymphatiques , etc. : 
Symptômes. Le rhumatisme fibreux ést édit: 
rement précédé de frisson; les douleurs suivent le 
trajet du tissu fibreux; elléssontaigués, déchirantes et 
arrachent souvent des cris aux malades ; ellés suspen- 
dent tous les mouvemens des parties affectées. Tou- 
tes les parties voisines et quelquefois tous les mém- 
bres se gonflent ; les douleurs se propagént le long des 
portions du üssu fibreux; ‘elles augmentént surtout 
par les mouvemens qui en opèrent la disténsion. 
Le pouls est fréquent et dur, la peau sèché et 
chaude , surtout sur les parties affectées; ilyasoif, 
sécheresse de la bouche, céphalalgie, rougeur de la 
face, insomnie, lésion dans les sécrétions. Ge rhu- 
matisme jouit de beaucoup de mobilité ; les douleurs 
passent, avec une rapidité étonnante, d’uné partie 
sur une autre. Cetté affection peut être aiguë ou 
chronique; la première s'annonce ordinairément par 
des lassitudes, des engourdissemens dans les parties 
qui doivent en être le siége avec une douleur obscure 
qui ne tarde pas à se développer avec intensité ; cette 
douleur est aiguë et. suspend le mouvement des par- 
es qui en sont le siège : la fièvre est inténse. Cet 
état dure de sept à soixante jours ; il se termine par 
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résolution et jamais par Suppuration ; ; ON n’a pasen- 
core d'observation de son passage à la gangrène ; si a 
une tendance à devenir chronique étest très- -suJet aux 
récidives. Dans le rhümatisme chronique , la douleur 
est moins vive, plus supportable ; on ne remarqué 
point de fièvre, mais les articulations sont roides et 
les mouvemens mcommodes. He rhumatusme fibreux 
chronique est d'autant plus rebelle qu’il est plus an- 
cien ; il s’exaspère quelquefois par accès et présente 
alors tous les caractères du rhumatisme aigu ; il peut 
entrainer apreslui l immobilité desmembres affectés 
et leur ankylose, s’il est tres- ancien et sl attaque des 
sujets affoiblis par l’âge ou par des causes enervantes, 


$ IT: Traitement du Ron fivreux. 


Les bases du traitement du rhumatisme fibreux 
sont en grande partie les mêmes que celles du rhu- 
matisme musculaire : il est également nécessaire de 
rappeler les évacuations etautresaffectionshabituelles 
quise sontsupprimées, La maladie est-elle aiguë et la 
fièvre intense, la pléthore très-grande , on estsouvent 
alors forcé derecourir à la saignée; on doitbien se gar- 
der dechercher àétouffer ladouleur,etilconvient d’a. 
bandonner cette maladie à elle- -même, comme on le fait 
pour toutes les phlegmasies aiguës qui ne sont pas. 
dangereuses à: la vie. D'ailleurs combien n est-il pas 
de rhumatismes qui ne sont devenus chroniques 
que parce qu'on a abusé des médicamens! Cependant 
lorsque la douleur est très-intense, on a quelquefois 
fait avec avantage des onctions sur la peau corres pon - 
dante avec un Énubens camphré, éthéré, opiacé, etc. 
L'affecuon est-elle chronique, on a recours à l'emploi 
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des sudorifiques , à l’application des vésicatoires, atx 

bains d'eaux hydrosulfureuses , aux frictions faites 

avec l'alcool de cantharides, avec le liniment ammo-. 

niacal , etc. + c'est aussi dans de pareils cas que l’ap- 

plication de l’éther acétique a quelquefois été utile. 
GOUTTE (1). 


“ 


6 Ier. Considérations générales et Histoires 
particulières. 


La marche régulière et les anomalies de la goutte 
sont maintenant fondées sur un si grand nombre de 
faits, que rien ne manque plus à la détermination 
de ses caractères spécifiques, d’après l’éxcellent traité 
de Sydenham {de Podagré) ; mais sa distribution 
dans un cadre nosographique peut éprouver des 
changemens , suivant qu’on a égard à certaines affi- 
nités plutôt qu’à d’autres. Veut-on l’envisager sous le 
rapport de sa mobilité extrême , de sa facilité singu- 
lière à changer de siége en un clin d’oeil et de pren- 
dre soudain les apparences de toute autre maladie 
nerveuse , comme de l’apoplexie, de l'asthme con- 
vulsif, d’une affection spasmodique quelconque du 
thorax et de l'abdomen , on la rapportera à la classe 
des maladies nerveuses, comme je l'ai fait dans la 


première édition de ma Nosographie. Considère-t-on, . 


au contraire , la marche régulière qu’elle suit ordi- 
nairement, lorsqu'elle n’est point aigrie par des af- 


fections morales, des écarts de régime ; ou conira- 


(1) Srwowrwie. Podagra , Borrnaave 3 SYDENHAM » 
De E 4 le _ ° 
Voeger., CuLLEN; Arthritis , -SAUvVAGES , Lannæus, SAGAR $: 
Dolor arthriticus, Fréd. Horrmann. i | 
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riée par des médicamens donnés hors de propos, elle 
offre alors tous les caractères d'une affection in- 
{lammatoire qu se porte directement sur les articu- 
lations , et c’est sous ce rapport fondamental que je 
dois maintenant la distribuer , fn profitant toujours 
des vues profondes que Stahl a répandues sur cette 
maladie. Il est vrai que cet homme rare étoit loin de 
posséder le talent d’é écrire qu’avoit Boerhaave., ét 
que dans l’étude de ses ouvrages , il faut lé 
toutes les inégalités. et les incorrections de son style 
germanique. Montrons donc, par l'exemple de Ja 
goutte , comment on peui se rendre propre la chaîne. 
+ idées de cet auteur , et s “exercer à les rédiger , Ÿ 
sans adopter servilement ses vues.sur la connexion 
de cette maladie avec les hémorroïdes. 

Stahl limite trop. les. dispositions antérieures :à la 
goutte, en les bornant à à un état pléthorique et à une 
DR du COrPS : succulente jointe à la. bonne 
chère , à des affections vives de lame, à l'abus des 
plaisirs, ou bien à des omissions de quelque évacua- 
üon sanguine habituelle, soit naturelle , soit artifi- 
cielle, puisque d’autres causes peuvent + produire à, 
comme une suppression de la transpiration, la retro- 
pulsion de la gale ou d’autresaffections cutanées, etc... 
Ni ais 1l saisit mieux le vrai caractère de cette maladie, 
lorsqu'il fixe les différentes parties owelle peut siéger: 
d'abord comme les épaules , les aisselles , les bras, la 
moitié dela tête, la nuque, la partie antérieure ou. 
latérale du thorax ; elle peut se porter ensuite en un, 
clin d’oeil à l’articulation de la. cuisse, aux genoux ; 
aux pieds. PUR ce mouvement rapide se fait. 
dans un ordre contraire c'est-à-dire des parties infé- 
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rieures aux supérieures, etc.; la douleur peut être 
plus ou moins vive ; celle de quelques goutteux est 
âcre et vibratile; celle de quelques autres est marquée 
par un pincement vif ou même des élancéemens , 
acutissimé lancirians , suivant l’éxpréssion dé Stabl; 
ét alors souvent les talaléé poussent les hauts cris. 
Lorsque la sénsibihté ést moindre , comme dans les 
tempéramens lymphatiques , la douleur est obtuse, 
avec un sentiment de stupeur et de pesanteur.#Plus 
la douleur est vive, nioins la partie € est enflée ; et c'est 
d'inflammation érysipélateuse , que la douleur de 
Varticulation diminue ou éprouvé üne sorte d’in- 
termission : effort salutaire de la naturé qui semble 
faire refluer vers la peau une affection profonde. 
L’arthritis précoce, c'est-à-dire celle qui attaque dans 
la fleur de l’âge , expose à des affections hypochon- 
driaques , ou même à des maladies convulsives,, et à 
tous les dangers dé la rétrocession de la goutte qu’on 
appelle rentrée, et doit faire craindré de ne point 
parvenir à un âge avancé. Ce que Stahl ajoute, pour 
éclairer l’étiologie de la goutte, sur sa connexion 
avec des douleurs des lombes , de sciatique, avec 
des affections obscures où manifestes des hémor- 
roïdes , sur les heureux effets obtenus quelquefois 
de l application des sangsues à l'anus, sur la guérison 
d’uné sciatique par le rétablissement du flux hémor- 
roïdal, etc. fait voir la sagacité profonde de cet au- 
teur, mais tient trop à à son système favori pour qu ’on 
doté céder à l'autorité d’un nom aussi irposant en 
médecine , d'autant mieux qu'il semble se défier 
lui-même de la trop grande généralité qu’il donne à 
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ses idées ; et qu'il exhorte lés médecins à étudier 
cette sorte de conspiration ott deréciprocité éntréles 
hémorroïdes , la sciatique , la néphrétique , Fhéma- 
turie et la goutte. Il ne se dissimule pot d'ailleurs 
que la goutte accompagnée de tous ses symptômes , 
existe quelquefois avec un flux hémorroïdal régulier. 
Il rentre encore mieux dans les grands principes de la 
médecine hippocratique , en rémarquant que les 
goutteux qui abandonnent, pour atnsi dire , lé mal 
à lui-même et supportent avèc courage leurs infir- 
mités ; parviennent à un âge avancé avec de longües 
intérmissions ; au lieu que ceux qui, par impatience, 
cherchent des soulagemens passagers , et souvent 
perfides, dans l'emploi de la saignée ; ow d’autres 
moyens .perturbateurs ; sont sujéts à des accidens 
graves qui souvent abrègent leur vie. | 
- Qüellé description vive et añrmée Stahl donne de 
la marché des accès ! 4 Ils ont coutume} dit-il, de sé 
ss déclarer au printemps , à l'automne 6ù dürant les 
# changemens brusques de la température de l’är; 
5 ils sont souvent provoqués où exäspérés paf des 
ss écarts de régime ; dés afféctions vivés de l’äme , 
# comme la colère , l'abus des plaisirs. Les signes 
ss précurseurs dés paroxysmes régüliérs ‘sont un 
55 malaise ou un sentiment dé ténsion gravativé dans 
ss les membres où dans tout le corps; une atiginen: R 
s tation graduée de la douleur , à moins que le pa: 
> roxysme ne soit excité par une passion de l’ame ; 
ss des sensations vagues et réciproques de refroïdis- 
#5 sement et d'incälescence dans toute l'habitude du 
# corps; une diminution de l'appétit , une inqüié- 
ss Lude sans cause, un sommeil troublé par des rêves 
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ss: effrayans , de l'ennui, de la langueur , une. soif, 
ss irrégulière 5. La douleur , dont on a décrit ci- 
dessus le siége et les variétés, peut durer deux-ou! 
rois semaines, en laissant ainsi dans la parue affectée; 


un sentiment de tor peur et de difficulté dans les mou- 


VEMENS-ee.. Siah] revient ensuite à son système favori, 
sur la connexion nécessaire des affections goutieuses 


et hémorroïdales, et il cite en sa faveur un passage. 


d'Hippocrate ; mais on aime à reconnoître dans cet. 
endroit même son esprit supérieur et son éloignement. 


pour l'affectation pédantesque de tant d’autres. au. | 


teurs, qui pensent trouver dans Hippocrate le germe 
de toutes Jes découvertes anciennes et modernessur. 
la médecine , en interprétant à leur gré quelques 
phrases HN ou équivoques. 

Il est curieux de suivre l'origme , ‘les progrès et 
les différentes phases de la goutte régulière qu’é- 


prouva le célèbre Desaguillers, et dont ï retrace l’his= 


toire exacteau docteur Lobb, qui la lui avoit deman- 
dée: Ce physicien , né de parens sains, et doué lui- 


même d’une constitution saine » éprouva pour la 


‘premiére fois un léger accès, en. 1717; dans l’arti- 
culation du gros ee ce qu il prit pour un simple: 
spasme , rassuré par la vie sobre qu'il avoit cOns= 
tamment menée. Les années suivantes , accès. tou 


jours plus douloureux dans les mêmes parties, avee 


trois semaines ou. un mois de durée, et leur. rénous 


vellement deux ou trois fois l’année , mais sans pé 


riode fixe. (Il ne se nourrissoit durant ces accès que 
de végétaux avec un peu de poisson , et ne buxoit 
quune décoction d'orge. ) La goutte gagna dans Ja 
suite les autres parties du pied les articulations des 


* 
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os du tarse, du métatarse”, et le tendon d'Achille: 
c’étoit toujours l'hiver , car l'été Jui ‘étoit favora 
ble. Alloit-il se baigne dans AT: mise durant cétté 
dernière saison, ou bien fréquentoitil les bains pu: 
blics pour s’étuvér et se baigner, où énfin faisoit-l 
un exercice régulier d'équitation , il étoit exempt dé 
la goutte l’hiver suivant. Sans ces précautions , les 
accès de goutte dévenoient plus fréquens,, et se ma- 
nifestoient successivement en hiver à la moimdré 
impression du froid, quelquefois aux genoux , d’au- 
tres fois aux mains, aux coudes , aux carpes ; mas | 
ils étoient d’une moindre durée que ceux des artk 
culations du pied. A cette époque, Desaguillers sus 
pendit l’usage de certains topiques , tantôt 1rritanss 
tantôt stupéfians , qu'il avoit quelquéfois appliqués 
sur les parties affectées , et il se borna à une grande 


| patience dans les douleurs , et à l'application de la 


flanelle, dont il ne couvroit pas seulement la parue 
affectée , mais encore tout le corps. Chaque impres- ; 
sion du froid produisoit un accès dans le genou, à 
la partie postérieure du talon , ou autour des mal 
léoles ; mais une bande de flanelle portée le jour ét 
la nuit sur la partie facilita très-souvent la transpi= 
ration , et fit bientôt disparoître l'accès. Dans l'in: 
tervalle des accès , il continuoit de boire de l’eau 
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durant la nuit, ce qui contribuoït à la sueur , ét 


produisoit un sommeil plus tranquille. Il tiroit tou- 
jours un très-grand avantage des frictions des mem- 


: bres-et des pieds avec une brosse. Depuis 1733 Jus: 


qu’à 1730 , il passa les six mois de chaque hiver 
dans. son lit , ayant neuf à dix accès successifs du- 
rant oette saison, ou plutôt une affection goutteuse 
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contimuée , et qui se portoit successivement sur dis 
verses articulations. En juin 1737, il fut pris d’hé: | 
morroïdes très-douloureuses# qu'il se proposoit de | 
faire extirper ; mais, pour se préparer à l'opération, 
il résolut de s'interdire l'usage de la viande et du 
poisson, et de ne boire que de l’eau. Après les quinze 
premiers jours de ce régime végétal, pendant lequel 
il n’avoit vécu que de lait, de pain , d’herbes , de 
racines , de semences, de fruits , il se sentit affoiblis 
mais peu après 1l recouvra ses forces, et ses hémor= R 
roïdes se dissipèrent en trois semaines. Le change- 
ment favorable qui s’étoit opéré sous tous les rap- 
ports, l'engagea de continuer ce régime contre la 
goutte : ses membres devenoient plus robustes ; une 
somnolence qui lui étoit ordinaire après le diner se 
dissipoit ; son embonpoint diminuoit aussi peu à peu; 
mais il ne perdit rien de son activité morale pendant 
dix mois, ayant soin d’ailleurs de remplacer l’usage 
du vin dans les cercleset les repas par une infusion su- 
crée desafran. Au printemps de l’année 1738, Desa- 
guillers éprouvaun léger retour de goutte, toutes les 
parties qui en avoient été affectées auparavant étant 
devenues légèrement douloureuses. Il s’étoit proposé 
de ne jamais s’écarter de ce régime, lorsqu’au mois 
de mai 1738, il fut attaqué d’une sorte de paralysie 
étant à table’; iMerdit pendant cinq minutes l'usage 
de la parole , ce qui se renouvela encore quinze 
jours après : il crut devoir passer à un régime plus 
restaurant. Ce nouveau régime consistoit à user de 
toute sorte d’alimens ,. excepté de salaisons , à hoire 
indistinctement de la bière , du vin ou de l’eau, à 
ne prendre au souper que.du. lait ou du pain, quel , 
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ques raisins secs ou des pruneaux : sal nese permet- 
ioit au souper l’usage de la viande ou du poisson | 
qu’une fois dans la quinzaine. Il n'eut qu’un accès 
l’année suivante, encore fut-il moinslong. U dit, en 
terminant l’histoire defsa maladie, qu'il n’a eu qu’à 
se louer du régime végétal ; quoiqu'il wait pu le 
continuer ultérieurement, de crainte d’une autre ma- 
ladie plus grave, reconnoissant d’ ailleurs les avantages 
encore plus marqués qu’ en avoient rerés d’autres 
goutteux , comme dans une observation rapportée 
ci-après. | 1 

Je vais manifester, par un exemple pris de Morga- 
gni (Epist. LVIT), ce.qui distmgue la goutte atoni: 
que , ainsi que la goutte rentrée, qui est une autre 
variété de la goutte irrégulière. 

Un cardinal d’un âge avancé, et sujet autrefois à 
des affections des articulations et à des douleurs de 
néphrétique, avoit été guéri, par l’usage des diuré- 
tiques , d’une hydropisie survenue à leur suite. Lies 
attaques de goutte revinrent par intervalles avec 
d'autant plus de fréquence et d'intensité, que les 

membres abdominaux étoient plus affoiblis, soit par 
| Ja maladie, soit par les progrès de l’âge ; il se joignoit 
à cela un état de constipation, un sentiment de pe- 
santeur dans la tête, une somnolence:habituelle et 
quelquefois des syncopes. A l’âge de soixante-quatre 
ans , nouvelle attaque de goutte avec gonflement de 
Ja main droite et.du genou gauche. Ce fut dans ces 
circonstances qu’on. lui apprit l’état désespéré d’un 
frère chéri, et qu'il concut le chagrin le plus pro-+ 
fond : des lors cessation de l’affeciüon des articula- 
tions, anxiétés précordiales, difficulté de’respirer, 
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et lésion des fonctions du cerveau et du cœur, qui 
annoncoient le pérille plus imminent. Morgagni est 
appelé, et il trouve le malade dans le découragement 

le plus inexprimable et le plus opposé à son naturel; 

le pouls étoit foible et intermittent. Il étoit facile de F3 
voir qu’on ne pouvoit le sauvér qu’en rappelant la. 
goutte aux articulations, On eut recours aux moyens 
usités; mais son extrême débilité sembloit ne laisser 
aucun espoir : au moment que le genou commencoit M 
à se tuméfier, les symptômesempirèrent; plusgrandel 
difficulté de respirer, affection soporeuse profonde x j 
convulsions, et la mort, Dans un cas analogue d’uné M 
goutte atonique avec affection du genou, Morgagnt Je 
a trouvé la partie de la surface cartilagmeuse de la M 
rotule qui répond au condyl® externe du fémur, en- 
tièrement usée et sillonnée, et la surface même du 
condyle très-amincié et un peu livide ; on trouvaaussi 
dans la cavité articulaire de petits globules de diffé- 
rent volume, disposés à la parte inférieure du liga- 
ment capsulaire. J'ai eu soin dé rassembler ailleurs 
(Méd. clinique.) deftexemples nombreux de goutte 
asthénique, pour rendre plus manifestes sa marche 
irrégulière, ses symptômes variés et les résultats des 
ouvertures cadavériques. M. Landré-Beauvais en a 
aussi réuni plusieurs observatiôns dans une thèse 
ayant pour titre : Existe-t-il une goutte asthénique 
primitive? En me bornantici à certames lésions des 
articulations , je ferai remarquer que , dans quelques, 
cas , j'ai trouvé des concrétions tophacées dans les 
articulations des doigts des mains, soit à l'extérieur 
des capsules articulaires , soit entre les ligamens,, 
avec destruction presque totale des tendons des mus- 
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cles extenseurs des doigts; dans d’autres cas, lés ex- 
trémités des os du métacarpe et des phalanges étoient 
gonflées et rongées par la carie ; il ne restoit même 
nul vestige des surfaces et des cartilages articulaires ; 
les capsules tendineuses des fléchisseurs des doigts 
étoient rerffplies d’une sorte de mucilage rougeâtre, 
Mais nulle part les lésions des parties constituantes 
des articulations n’ont été plus marquées que sur les 
membres d’une femme morte d’une fièvre ataxique, 
et antérieurement tourmentée par des attaques fré- 
quentes d’une goutte irrégulière : l’autopsie cadavé- 
rique montra les poignets gonflés » difformes et con- 
tournés , le tissu cellulaire soucutané très-épais et 
très-dense, les capsules et les ligamens articulaires 
sensiblement épaissis; les cartilages de l'articulation 
radio-carpienne parurent entièrement désorganisés ; 
ce n'étoit plus qu’un tissu boursouflé et rougeâtre ; 

les têtes des os, inégalement gonflées, étoient cariées 
dans plusieurs points de leur surface ; la plupart des 
os du carpe étoient réunis par une vraie continuité 
de substance osseuse ; quelques-uns étoient presque 
d’un volume double de l’état ordinaire , et tellement 
ramollis, qu’on les'coupoit avec facilité; les os du 
métacarpe, également altérés, étoient unis à ceux 


‘ 


du carpe. | | 

Stahl ne regarde que comme accident individuel 
les nodosités qui se forment quelquefois aux articu- 
lations des goutteux , et il se fonde sur ce que Ces no- 
dosités se forment quelquefois tout-à-cdup, et se ré- 
solvent aussi promptemen!, sur ce que peu de gout- 
teux en sont affectés, et à peine un sur dix, etc. ; 
mais il ne s'appuie sur aucune analyse chimique... 
IL, | 91 
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: Peu dé travaux sur ce dernier objet méritent d'être 
cités comme propres à l’éclairair, avant la décou- 


vérté de Scheele sur la nature acide des calculs uri- 
aires. Depuis cette époque, M, Tenant, ‘chimiste 
anglais , avoit fait annoncer dans quelques ouvrages 
périodiques , que lesconcrétions arthritiqhes , d’après 
ces recherches, étoient composées de l'acide du cal- 
cul uni à la soude; mais cette analyse chimique n'a 
été reprise et faite avec soin que vers le mois d'octo- 
bre 1798, par le professeur Fourcroy, qui en a publié 
les détails dans le tone X de son Système des con- 


noissances chimiques..Ces expériences prouvent 


que la concrétion arthritique (1) qu’il a analysée, 
est formée par un mélange d’urate de soude ét de 
matière animale gélatinéuse ; ce qui montre un rap- 
port annoncé vaguement entre Île tuf de la goutte 
et les concrétions urinaires. Mais les douleurs arthri- 
tiques n’existeni-elles pas indépendamment de ce tuf, 
ét doit-on admettre l'explication mécanique que 
donne ce chimiste célèbre, én attribuant cés douleurs 
| (r)"Cette concrétion étoit tirée d’une tumeur ulcérée située 
sur le gros orteil d’un homme de cinquante ans, affecté depuis 
trente années de la goutte. Ce malade, dont les pieds, les mains 
et les genoux sont tuméfiés, n’éffrouvoit point de douleurs dans 


la plupart de ces régions lorsqu'on en touchoit la peau. Les. 
concrétions arthritiques étoient ,par-tout adhérentes aux os. 


Depuis un an le malade souffroit des douleurs atroces; il dor+ 


æ 


moit à peine quelques minutes, et étoit réveillé par la violence 


du mal. La concrétion ci-dessus ayant été plongée dans une 
lessive de potasse très-foible une partie s’y est ramolle’et a 
perdu sa consistance sans perdre sa forme ; la liqueur a ensuité 
précipité de l’acide urique par l'addition de l'acide muriatique, 


ee | 


aux traillemens qu excité ce e tu dans les nerfs et les 
vaisseaux lymphatiques ?. 24221. Quoi qu'il en soit de 
cette opinion, il faudra établir toujours comme base 
fondamentale l'histoire exacte de la maladie, et on 
| verra jusqu’à quel point les explications données sac: 
bordent avec les phénomènes ObIEIVER 4 
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 Prédispositions et causes occasionnelles. On 
doit compter parmi les causes dé la goutte non-seut 
fement une nourriture animale abondante , la sup: 
pression d’une hémorrhagie habituelle , Pabus des 
liqueurs fermentées ; et une vie sédentaire , ‘mais 
encore d’autres excès d’un caractère opposé , les 
plaisirs de Vénus , une grande application à l'étude 
où aux affaires, les TER prolongées , des évacua- 
lions excessives , la cessation des travaux habituels, 


l'impression du froid sur les membres abdomi- 


faux. 

Symptômes. L’affection inflammatoire de quel= 
qu'une des articulations consutue proprement une 
attaque de goutte. Son invasion à heu lé soir ou 
vers les deux ou trois heures du matin, et, dans les 
premiers temps, à l'articulation du gros orteil ; ils Y 


Manifeste un frisson qui cesse par degrés à mesuré 


que la douleur augmente , et qui est remplacé par 
ün sentiment de chaleur ; la douleur continue pen- 
dañt près de vingt-quatre heures , et ensuite diminué 
d’une manière lente et,graduée y avec rougeur “et 
gonflement de la partie affectée. Les jours suivans, 
léger retour de la douleur et de lapyrexie v vers le 
soir, avec leur diminütion progressive. À Ja termi- 


. 
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maison de l'accès , libre exercice des fonctions au 
moral comme au physique ; et, lorsque la maladie 
est récente , souvent les accès ne réparoissent plus 
qu’au bout de deux ou trois ans ; mais ensuite les 
intervalles sont plus courts et les attaques renouve- 
lées souvent deux ou trois foissannuellement , puis 
réitérées plusieurs fois dans le cours de l'hiver: de 
l'automne et du printemps, en même temps qu’elles 
deviennent plus longues et pis: violentes. Il n'y 
a eu dans le commencement qu'un pied affecté , 
puis les deux le sont ensemble ou successivement 3 
la goutte semble se déplacer ensuite , et elle se 
porte aux diverses articulations des membres thora- 
chiques. Apres les premières attaques , les articula- 
tions affectées reprennent leur souplesse et leur 
vigueur; mais, après des attaques réitérées, la foi- 
blesse ‘des parties articulées et leur rigidité sont 
augmentées par degrés, et les membres perdent 
souvent aussi la faculté de se mouvoir , quel- 
quefois même avec formation de nodosités ou de 
concrélions. tophacées ( d’urate de soude ); et la 
goutte, jusqu'alors régulière, prend le caractère de 
ce qu'on. nomme goutte alonique. La goutte est. 
quelquefois srréculière : dans ce cas, les articula- 
tions en sont foiblement afiectées ou tout-à-coup 
délivrées , et les symptômes les plus graves d’une 
affection interne ne tardent pas à se manifester. 
Celle de l'estomac est annoncée par des anxiétés, 
des yomissemens , une cardial sie violente ; celle de 
la poitrine > par des palpitations , une AU diff- 
culté de respirer , des syncopes , la phthisie ; celle. 
de la tête, par des TA NeES > une FÉphaBele vio- 
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lente, un étatcomateux, l’apoplexie, la paralysie, etc. 
La goutte peut être compliquée avec la mélancolie, 
l'hypochondrie, des affections cutanées , l’asthme , ; 
le scorbut, la ii syphititique etes 


6 IL. Traitement de la Goutte, 


Lobb , médecin anglais (x), a exposé en détail les 
règles diététiques du régime végétal dans le traite- 
ment de cette maladie, suivañt l’âge , la saison , la 
constitution de l'individu , ou d’autres M in- 
cidentes ( Probabilitas curandi Podasram per ali- 
menta); 1 y.a joint les exemples par üculiers de 
quatre goutteux qui sont parvenus à faire cesser 
leurs accès violens en s’interdisant l'usage de la 
viande et des boissons spiritueuses. Le premier, 
connu sous le nom de sir Sleig, étoit retenu chaque 
année deux mois et demi dans son lit par ses accés, 
avant qu il eût adopté le régime végétal ; cet état 
extrême de souffrance le Has à s'abstenir de 
l'usage de la viande, du vin et de tout autre spiri- 
tueux : il s’asservit à une nourriture purement vé- 
gétale pendant deux années et demie , etil n’éprouva 
aucun accès de goutte pendant cet intervalle de 
temps, quoiqu 1 se nourrit indistinctement de toute 
sorte d’alimens pris des végétaux. On doit remar- 
quer en outre qu’ une tumeur tophacée qui étoit à 
l'extrémité du cubitus gauche , disparut par degrés 
à la faveur ge ce régime. Ayant repris ensuite l'usage 


(1) Tractatus de dissolventibus Calculos , ac curatione 
Calculi et Podagræ ope alimentorurs , etc. Auÿ- Theoplilo 
Loëë, M. D. r 
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de la viande , il éprouva üne rechute au bout d’une 
année ét demie. Les autres exemples que Lobb r'ap- 
porte me sont pas moins concluans ; mais ils font 
voir que le régime végétal adopté trop brusquement 
produit beaucoup de malaise , et qu'il diminue 
l embonpoint. Un des trois goutteux (Desaguilliers),. 
après avoir gardé strictement le régime végétal pen- 
dant une année , éprouva à deux reprises différen- 
tes des attaques de paralysie, ce qui l'engagea à re- 
prendre l'usage de la viande , du vin, de la bière, et 
à manger par mtervalles du poisson au Souper. 
Un des hommes qui à donné une forte impul- 
sion à Ja médecine au déclin du siècle dernier ) AU 
tant par T enseignement public , sg par ses écrits et 
le ton de dignité avec lequel il s’est toujours ex- 
primé sur cétte science, le professeur Barthez , fit 
paroître en 1801 un dé ouvrages les plus profonds 
ét les plus érudits sur la goutte ( Traité des mala- 
dies goutteuses , etc. Paris, 18017 ). IL rappelle dans 
sa préface ses principes généraux sur les différentes 
méthodes de traitement des maladies, et sur la divi- 
sion de toutes ces méthodes en naturelle , analyti- 
que et empirique : : tout son ouvrage esE, ensuite 
consacre au développement et à lapplication de ces 
mêmes principes à la gouite , dont il exposé d’ ail- 
leurs l’histoire des symptômés , lorsque ses attaques 
sont régulières ou irrégulières , et dont il appro- 
fondit particulièremént la théorie et le traitement. 
« Quand l’attaque de goutte se forme , se développe 
> et s'achève d’une manière facile et régulière, dit 
». cet auteur célèbre, sans que la fluxion doulou: 
» reùse et la fièvre y soient assez considérables poux 
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présenter des indications majeures , on doit suivre 
une méthode de traitement naturelle, dans la- 


+ quelle les moyens(de régimeet les remèdes ten- 


dent directement à favoriser les opérations salu- 
taires de la nature. H faut alors, surtout au com- 
mencement de l'attaque, éviter d'exposer le corps. 
au froid et à l'humidité, et en défendre spéciale- 
ment la partie où la goutte s’est fixée, en y appli- 
quant de la flanelle’, des peaux de lapin ou de 
cygne , etc. Dans l'état au plus haut degré de l’at- 
taque , pour fixer la goutte dans la parue affectée, 
il est utile de l’envelopper dans du taffetas ciré; 
mais il ne seroit pas sans inconvénient d'y appli- 
quer l’emplâtre de cumin qu'a conseillé Mus- 
grave , ou l’emplâtre de jusquiame incorporé dans 
la toile cirée verte, comme Thilénius le proposé 


quand la douleur est très-forte; au déclin de l’at- 


+ r e j « 
taque , il ne faut point négliger un doux exercice 
des parties qui ont été affectées, et aÿoir soin de 
les recouvrir de bas ou de gants de laine ». C'est 


‘avec la même sagacité que l’auteur développe la 
méthode analytique du traitement des attaques de 
goutte, soit régulières, soit irrégulièrement prolon- 
gées, et qu'il discute la doctrine très-compliquée de 
la même maladie portée sur les viscères, en joignant 
aux richesses d’une érudition ‘immense , un grand 
nombre de faits curieux qu'il ne doit qu'à son oh- 


‘ servation propre. 
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498 DES HÉMORRHAGIES. 
‘CLASSE TROISIÈME. 
HÉMORRHAGIES (1). 


‘LA découverte de la circulation du sang , l’analogie 
de ce mouvement avét celui des fluides en général , 
et l'espoir d’une heureuse application des lois de 
l’hydrodynamique à l’économie animale , pouvoiïents 
ils manquer de donner l'éveil à des esprits actifs et 
nés pour les sciences? Peu d'objets aussi ont donné 
lieu à des recherches plus constantes et plus souvent 
réitérées , que le mouvement progressif du sang : x- 
périences nombreuses faites sur les animaux , obser- 
vations poursuivies avec acharnement et variées avec 
sagacité, applications spécieuses du calcul pour dé- 
terminer la vitesse relative dû sang, les obstacles di- 
vers que son cours peut éprouver, les lois de son 
décroïissement dans les extrémités artérielles , etc. 

Stœhelin, Haller, Keil, Jurin, Michelot, Cole ,* , 

Pitcairn, Sauvages, Robinson, se sont tour à tour 
exercés sur cette mécanique , avec d'autant plus d’ar- 
deur et de zèle, que le titre de géomètre qu’on leur 
donnoit flattoit leur vanité, et sembloit leur assurer 
une sorte de prééminence que les autres médecins 
n’osoient leur contester. On eût dit que nulle partie 
de la médecine n’étoit plus avancée, et qu’on ne 


_Q) On concoit aisément qu’il ne s'agit ici que des hémorrha- 
618$ par exhalation, et nullement de celles qui sont le résultat 
de la rupture et de l'érosion des vaisseaux soit artériels soit 
veineux. 


EN GÉNÉRAL, 489 
manquoit plus d'aucun moyen pour résoudre tous 
les problèmes relatifs aux hémorrhagies, comme un 
élève de l’école de Leyde en avoit donné l’espe- 


rance (r), et comme toutes les explications (2) scien- 


üfiques du battement des artères êt de la théorie du 
pouls sembloient le promettre. 

Un des caractères distinctifs de l’école de Stahl est 
de dédaigner ces applications frivoles de la physique 
et ces notions étrangères aux lois de l’économie ani- 
male, de combiner profondément sa marche dans la 
doctrine des hémorrhagies, et de reprendreavec sé- 
vérité le fil de l'observation, presque abandonné sur 


ce point depuis Hippocrate ( Aph. 26, 29, 30, sec- 


tion LIL ). Stahil avoit vivement senti qu’en médecine; 
comme dans toute autre seience, on se perd en faus- 
ses combinaisons et en divagations superflues, si on 
ne fixe d’abord fortement sa vue sur l’objet dont on 
s'occupe, et si on ne l'isole de toute autre considé- 


ration, pour bien saisir ses traits distinctifs, ses divers 
rapports et ses dépendances. L'histoire exacte et com- 


plète des phénomènes des hémorrhagies, les circons- | 
tances qui peuvent les faire naître, l’ordre des efforts 
combinés qui les annoncent ou les préparent, les” 


troubles et les affections diverses que leurs anomalies 


peuvent produire , ont été pendant une longue suite 
d'années l’objet de ses recherches et de ses médita- 
tions les plus profôndes. Les principes de cette doc- 


4 


(1) Meditationes theoretico-practicæ de furore Lemor= 
roidum internarum , ‘aut. Arnoldo Gulich. Lugd. Batav. 
anno. 17353. \ DUAL 


(2) Haller, E/em. Physiol. , tom. IL. 


- 
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trine ont été établis d'abord dans diverses disserta., 
tions ( de Motu toñico vitali), (de Mecanismo mO+ 
is progres$ivi Sanguinis ), (de Morbis ælalun) ; 
il les a développés.ensuite avec étendue dans Son 

. Traité de Médecine (T’heoria medica vera}, et dans 
deux dissertations (de Mois hæmorroidalis et 
Fluxis hcæmorroïdun diversitate bene distinguen: M 
dé), etc. J’omets de parler de ses disciples Albertr,, 
Juncker, Carl, etc., qui ont suivi et quelquefois 
même exagéré cette même doctrine , regardée comme 
le fondement unique des maladies internes. F 

La disposition aux hémorrhagies ne tient point né 
cessair chant à une constitution {orte et athlétique, 
porn qu on mène une vie calme et régulière, 
qu’on évite des exercices immodérés du corps, des 
excès dans les iravaux du cabinet, des emportemens 
violens des passions. Une expérience constante ape | 
prend, au contraire , que les hémorrhagies les plus 
fréquentes et les plus topieuses sont le partage OT 
dinaire des jeunes gens sains et agiles, mais doues 
d’une grande sensibilité , amis de la bonne chère, et 
disposés aux affections tristes ou à la colère ; c’est 

* quelquefois une disposition héréditaire qui fait comme 5 
prédominer l'énergie du système vasculaire, ce qui. 
augmente par 'k usage intérieur des aromates, des 
boissons alcoolisées, par larespiration d’unair humide | 
et chaud, par l'impression brusque du froid lors: 
qu’on est échauffé par un exercice violent. Les ap- 
parences extérieures quipeuvent faire présager Î l’é- 
ruption prochaine de l hémorrhagie, sont l’ intumes- 
cence des vaisseaux artériels et veineux, non- seule 
ment dans la partie qui en doit être Je siége , mais 
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encore une. sorte de constricthion. tonique dans des 
parües éloignées; le sang paroît, il conle ordinaire- 
ment sans trouble et sans excès , et1l s'arrête.de lui- 
même. L’hémorrhagie ne s'aggrave guère que par 
l'effet, des causes morales, .ou par l'influence puis- 
sante de l'habitude; lorsqu'elle est modérée, elle est 
loin de produire un état de débilité; au contraire, le 
sentiment de stupeur etde pesanteur qui la précédoit 
se dissipe , la gaietése rétablit, et souvent on prévient 
par là d’autres maladies. Que de manx ; au contraré, 
peuvent produire des «efforts laborieux où avortes 
qui préparent l'écoulement du’ sang! congestions,, 
douleurs, ardeurs 'inflanmmations, spasmes , palpi- 
tations, mouvemens convudsifs, où même un etat 
fébrile dangereux et rebelle, {Lord 

Leshémorrhagiescritiques ontleurs caractères pro- 
pres, et elles sont souventimmodérées si la fièvre est 
violente. Veut-on frayer une route aruficielle au sans 
par une saignée ou l’application des sangsues , il s'en 
suit quelquefois une profusion: énorme du sang et 
nne difficulté extrême d’em arrêter le cours. Qu'on 
oppose à contretemps un obstacle à une hémorrha- 
gié critique, où qu'on la modère, elle césse d’être 
efficace, ou bien il succède pour le reste de la vie 
un état de langneur, des dégoûts, des inquiétudes, 
une fièvre hectique, un rhumatisme ou quelque 
dépôt sur un des membres. Peut-on, dans une he: 
morrhagienasale, méconnoître la tendance des efforts 
critiques vers les parties supérieures ? gonflementdes 
artères temporales , accroissement des douleurs de 
iête, vertiges, idées confuses , stupeur $ phrénésie À 
refroidissement, pâleur, constriction spasmodique 
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des extrémités inférieures. A cette sorte d'hémor- 
rhagie, qui entre si bien dans l’ordre de la nature , 
‘on peut en opposer d’autres qui marquent une aber- 
ration bizarre, une violation des lois générales aux 
quelles elle est assujétie : le flux menstruel, par ses 
dérangemens , en offre des exemples nombreux | 
consignés dans les recueils d'observations. Qu’ une - 
_ circonstance particulière ait dirigé une fois Keffort u 
hémorrhagique vers un endroit déterminé , cette » 
direction peut devenir comme habituelle; et c’est 
ainsi qu’on a vu quelquefois le sang sortir périodi- 
quement par une des joues, par : l'angle interne de 
l’œil , par l'oreille, eto.: cette route insolite peut 
avoir ée d’abord frayée par une contusion fortuite, 
une blessure, des tubercules variqueux, etc., surtout 
à l'époque ordinaire des menstrues. 

La doctrine des hémorïhagies, comme maladies 
primitives du système capillaire, offroit de grandes 
incohérences, ou plutôt des points de vue singulière- 
ment erronés avant les recherches exactes’ et mul- 
üipliées de l’auteur de l’ Anatomie générale » puisqu'on 
ne parloit que de rupture des vaisseaux , et que les 
Stahliens mêmen ‘étayoïent leurs considérations surles 
forces vitales des vaisseaux d'aucun résultat d’anato- 
mie pathologique. La menstruation elle-même, quoi- 
qu'une des fonctions de l’économie animale considé- 
rées dans l’état de santé, a servi à répandre les plus 
grandes lumières, comme objet de comparaison ; 
sur les autres hémorrhagies : : l’abord du sang dans la” 
matrice n’est-il point l'effet d’une excitation partiou= 
lère , d’un surcroît de vie dans les: -parties de la gé- 
néralion , et le mariage n’est-il point le meilleur re- 


La 
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mède contre les dérangemens ou:la suppression de la 
menstruation qui tiennent à une, constitution foible 
et délicate? En examinant d’ailleursla surface interne 
de la matrice d’une femme morte à l'époque de la 
menstruation , ne la trouve-t-on point teinte. de sang, 
sans pouvoir ÿ découvrir aucune division ou rupture 
des vaisseaux ? la membrane muqueuse qui la tapisse 
à l’intérieumn’est-elle point épaissie , et n’offre-t-elle 
point un tissu spongieux très-fin , dont on:.fait sortir 
par la pression une infinité de petites gouttelettes san- 


_guines qui, essuyées, ne laissent voir à leur issue au 


cune déchirure ni érosion quelconque ? Peut-on 
enfin méconnoître l’analogie qu'ont avec la mens- 
truation les autres hémorrhagies qui appaïtiennent à 
la pathologie interne ? Comme la première, celles- 
ci sont précédées d’une irritation préliminaire qui 
appelle le sang dans la partie par laquelle il doit sortir 
et où il établit une congestion locale ; comme la pre- - 


mière; elles sont soumisés aux plus grandes variations 
‘suivant l’exaltation des forces vitales du système où 


elles ont leur siége et leurs affections immédiates où 
sympathiqués : et d’ailleurs les surfaces muqueuses , 


où elles ont le plus souvent lieu , n’ont offert, d’après 


les recherches les plus multipliées, aucune trace 
d’érosion ni de déchirure: lors même quecesgurfaces 
ont été lavées, macérées ou même examinées à la 
loupe, on y distingue, comme sur ,la membrane 
muqueuse de la matrice ,une augmentation dans leur 
épaisseur et un tissu spongieux très-fin d'où deécou- 
lent également une foule de gouttelettes sanguines. 
Ne doit-on point conclure de ce parallèle que, de 
même que la menstruation ; ces hémorrhagies ont 
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liéu par la voie des exhalans, dont les forces vitales 
ont été altérées ou inégaleméent distribuées? On doit: 
djoutér à"ves considérations qu'aucun système n'est 
‘ plus disposé que celui dès membrânés muqueuses aux) 

… hémorrhagiés par exhalation*, puisqu'il jouit d’une 
part de propriétés vitales très-développées ; qu'ilesti 
soumis à l’action d’un grand nombre d'excitañs im 
médiats où sympathiques , qu'il contienwd’un Autre) 
côté bétucoup de'sang dans le système cdpillairé, ét! 
que par conséquent sés vaisseaux exhalans doivent! 

» être très-courts. Sous ces différeris points de vue, le: À 
système cuiané doit être beaucoup plus rarement Je 
siége des hémorrhagies , ét plas rarement éncoré les 
systèmes céllulaire ; séreux et sÿnovial , dont les pro- 
priétés vitales sont moins énergiques, qui sont moins: 
‘exposés à l’action des excitans, et dont le système 
capillaire est presque entièrement privé de sang. On 
doit remarquer aussi que les hémorrhagies actives 
favorisées par Ja présence du sang, sont infiniment 
rares sur Ces trois derniefs systèmes, et que l’exha- 

lation sanguine qui s'y fait quelquefois est presque 
toujours passive et le résultat de la débilité générale 
de l'individu , au moyen de laquelle les vaisseaux 
exhalans ne jouissant plus de leur sensibilité propre, 
laissentpasser indifféremment touteespèce de fluides. 
Stahl (T’héoria medica vera) comprend sous la 
dénomination d’hémorrhagies passives celles qui ap+ 
partiennent proprement à la chirurgie, puisqu'il les 
regarde comme produites par une violence exté- 
rieure , telles que des déchirures, des érosions, des 
dissections, etc. Dans l’état actuel de nos connois- 
sances , l’histoire exacte de certaines hémorrhagies; 


4 
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éclairée par les recherches de l'anatomie patholo- 
gique, force d'admettre que quelques-unes d’eütre 
élles ont des caractères particuliers qui les distin- 
guent des hémorrhagies actives, autant par les causes 
qui'sont propres à les faciliter où à es produire , 
que par la sérié et l’ensemble de leurs symplômes. 
Les disposons naturelles qu'on porte à ces hémor- 
rhagiés paroissent être une constitution foible, un 
résime débilitant , des maladies de longue durée , des 
veilles excessives , des affections organiques des Vis- 
cèrés , lalactationtrop longtemps prolongée, la mas- 
turbation , ete. Les causesdirectes quu peuvent lespro 
duire sont des hémorrhagies actives qui ont précédé, : 
un état scorbutique, les passions tristes, tout cé qui 
peut, en un mot ; entraîner un état de foiblesse et 
d’atonie , desorte que les vaisseaux exhalans ne puis 
sent plus résister à abord des fluides dans certaines 
parties, ni répousser ceux qui leur sont, étrangers. 
Le éaractèré particulier de ces hémorrhagies est de 
: m'être précédées d'aucune excitation préliminairé , 
wi parsconséquent “de congestion dans la partie où 
éllés doivent paroiître; de n'être point jointes à une 
sorté de picotement ou sentiment d'ardeur dans la 
parti, de ne point tenir à un surcroît d'action vitales 
ét à une inégale répartition de la chaleur comme 
dans les hémorrhagies actives. La päleur de là faceët 
ja foiblesse du pouls , quelquefois des lipotliymies , 
dés tintemens d'oreilles, et toutes les autres appas 
rénces d’une défaillance des forces, accompagnent 
ces hémorrhagies et les rendent plus rebelles. - Je 
pourrois #iter des histoirgs particulières d’épistaxis : 
d’hémoptysies , d’hématémèses, d'hématuries , qui 
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ont réuni plus ou moins certains de ces caractères $ 
età ces différentes hémorrhagies du système mu- 
queux, je pourrois joindre quelque autre exemple 
d’hémorr hagies par les systèmes cutané, cellulaire , 
séreux , etc. Mais on doit convenir que les faits ne 
sont point encore assez multipliés pour établir avec 
une sorte d’exactitude et de précision les diverses 
espèces de ces hémorrhagies passives ; ; que dans quel- 
ques-unes de ces histoires les caractères en sont équi- 
voques;que plusieurs de ces hémorrhagies paroissent 
être simplement des symptômes du scorbut, comme, | 
par exemple, dans l’épistaxis avec éruption de pété- 
chies sans fièvre ( Duncan , medical cases), dans 
les hématémèses avec HOoe des viscères, dans 
l’hématurie des vieillards, dans certaines ménor- 
rhagies. L'ordre des affinités ne demande-t-il pas 
d’ailleurs de ranger le scorbut au rang de ces hémor- 
rhagies passives, puisqu'un de ses caractères les plus 
marqués et les plus tranchans est d’être joint à des 
hémorrhagies partielles dans ses différentes périodes, 
hémorrhagies indiquées par des ecchymoses à la peau 
ou dans le tissu cellulaire, par des écoulemens san- 
guins de quelqu’une des membranes muqueuses , ou 
.par des épanchemens de sang à l’intérieur méme, 
avec destruction de la partie chärnue des muscles. 
Je pense donc qu'il y a encore une lacune à remplir 
en médecine , relativement aux hémorrhagies pas 
sives ; qûe leurs différentes espèces ne peuvent être. 
encore assignées (1), et qu’en attendant on doit se, 


(1) On doit s'étonner que Cullen, qui fait presque consister 
Sa doctrine sur les hémorrhagies ên théories subtiles et en explis 


vagin. 


siége de la menstruation; mais il faut en 


"d’asthénie, etc. La considération de l'écoul 
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borner à les indiquer par quelque exemple ; que 
des hémorrhagies de cette sorte doivent étre cepen- 
dant admises, et qu'on doit ne cesser de provoquer 
l'attention des vrais observateurs sur cet objet parti- 
culier de recherches , qui ne peut être éclairci que 
par les histoires les plus fidelles et les plus exactes. 

On ne doit point omettre, parmi les considérations 
générales qui s'étendent aux hémorrhagies actives 
et passives en général, une distinction iondamen. 
tale qui s'applique à toutes les espèces qui ont lieu 
par exhalation : c'est qu’elles peuvent être détermi= 
nées par un surcroît d'énergie vitale dans la partie 
même si elles sont actives, ou par un état de débilité 
et d’asthénie de même purement locales si elles sont 
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passives, indépendamment de la disposition générale 


de l'individu. La membrane muqueuse de là matrice 
CE à 9 La LL 4 

n'est-elle pas souvent le siége d’une hémorrhagie | 

e” CR) La 23 s S ' 

particulière (1) par un etat d’irritation et une con- 

gestion qui én est la suite ? et ne voit-on pas des per- 


‘ re 2 9 
sonnes foibles ; délicates et douées d’une grande sen- 


RE an Da VS 
cations des divers symptômes, ne parle que de celles qu’on 


appelle zerives, ce qui doit sans doute être attribué à sa manière - 
exclusive de considérer ces affections du systè 


me vasculaire du 


é Seulement comme le 


core remarquer que cet 
organe contracte par là une sorte de disposition à des. hémor- 


(:) L'utérus ne doit pas être considér 


‘rhagies critiques, Comme on Île voit souvent dans les maladies 


aiguës des femmes, à des hémorrhagies locales par des irrita- 
üons particulières, à des bémorrhagies passives par un état 


ement sexuel et de ses 
anomalies doit donc accompagner celle des autres hémorrhagies. 


IL. 32 
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 sibilité, qui sont attaqu ées de ménorrhagie pour avoir 
usé top fréquemment des droits du mariage , et pour 
_avyoir pr is l'habitude de provoquer des excitations 
étrangères dans les parties de la génération ? N'est-ce 
point à l’usage deschaufferettes, comme causeirritante 
locale, que sont dues souvent des ménorrhagies v10- 
lentes et fréquemment répétées ? La quantité de sang 
menstruel que rendent certaines femmes donne en- 
core des preuves d’une congestion utérine locale, 
puisque celles qui sont Lune complexion délicate 
et naturellement maigres , en évacuent souvent da= M 
vantage que celles qui ont de l’embonpoint et toutes î 
les apparences d’une pléthore générale. Les autres ! 
portions du système muqueux peuvent, aussi-b'en M 
que celles de la matrice, offrir des exemples de ces | 
sortes d’hémorrhagies. Comhien de fois n’a-t-on point M 
lieu d'observer des personnes débiles éprouver des 
retours périodiques d'hémoptysie, soit qu “elle tienne 
à une disposition héréditaire, soit qu’elle vienne d’une 
cause accidentelle, comme de l’action d'une vapeur 
malfaisante (x), d’une compression sur la poitrine s 
du jeu d’un instrument à vent , d’une affection tristen 
ou d’une émotion morale tres-vive! Dans tous les cas 
semblables il existe une irritation locale propre à" 
donner lieu à des hémorrhagies habituelles , et des. 
lors les principes du traitement doivent être dirigés 


Le, 


(1) J'ai vu autrefois, en PRÉRTTE l'hospice de Vaugirard, 
plusieurs ouvriers occupés à la fabrication de l'acide sulfurique 
dans la manufacture de Javelle, éprouver des hémoptysies 
très-fréquentes, ct finir par tomber dans une phthisie pulmo- 
naire da plus caractérisées, 
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de manière à changer cette répartition inégale des 
forces vitales par l'application des vésicatoires ou des 
ventouses dans une partie éloignée , ou bien par l’im- 
mersion des pieds ou des mains dans l’eau froide ou 
chaude , ou enfin par tout autre moyen propre à 
exciter ailleurs une révulsion puissante. D’autres hé- 
morrhagies tiennent à un état opposé, c’est-à-dire à 
une asthénie locale, comme certains épistaxis, héma- 
témèses, hémoptysies , dont sont attaqués des indivi- 
dus d’ailleurs bien portans sans éprouver ni douleur 
locale, ni prurit, ni aucun caractère de congestion 
dans la parte; et c’est alors que l'usage des astrin- 
gens et des toniques convient d’une manière particu- 
lière, soit en dirigeant leur-action sur la partie af- 
fectée, soit en ranimant dans toute l’économie ani: 
male les forces de la vie (r). 


(2) La doctrine des hémorrhagies , soit passives, soit actives | 
qui est si hérissée, dans la plupart-des auteurs, de iormules plus 
ou moins compliquées , ou de prescriptions de saignées du moins 
pour les hémorrhagies actives, offre un point de vue bien moins 
circonscrit et plus fondé dans la nature , quand on considère 
que le plus souvent ces écoulemens sanguins tiennent à des réa 
partitions inégales ou à des altérations des forces Yitales, qu’ils 
sont très-sujets à devenir périodiques, et que c’ést dans les in2 
tervalles qu'il faut surtout:s'attacher à produire un changement 
profond dans l’économie.animalé par le régime le plus sagement 
combmé, des exercices du corps variés, quelquefois des voya- 
ges, une distribution bien entendue du sommeil et de: la veille , 
une attention particulière à favoriser certaines excrétions, et à 
éloigner des affections tristes et des idées mélancoliques. Je ne 
saurois donc trop recommander, pour cet objet comme pour 
les autres maladies chroniques , une application très-suivie aux 
savantes lecons que donne le professeur Hallé sur l'hygiène, 
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hf 6: Ire, PT s chphniee di à 
Ux goût:pur.et les principes sains et Iumineux de 
la médecine antique sont! surtout marqués dans les 
Aphorismes d'Hippocrate, ouest tracée l’histoire des 
maladies relatives aux divers âges. Laissonñs les com- 
mentateurs te: hvrer à une: FR EMEnTe stérilé <COU- 
vrir et.obscurcir‘le texte grec de leurs'saväntés in 
terprétations ; mais marchons:sur'les tracés de Stah] ; 
qui, Sans-s ’asservir en esclave-aux écrits du père de 
la médecine, asu: se rendre:son) émule;-vérifiér et 
étendre ses principes par l’observation', et lés rendre 
féconds en vérités nouvelles. Dans l enfance , affec- 
tions cutanées de la tête, travail de la SÉinont , in- 
flammations légères des yeux ou des oreilles, aphthes, 
ulcérations a l’intérieur. de. la bouche: Depuis la 
quatrième ; jusqu’à da septième année, douleurs : de 
tête, ardeurs ;.catarrhes ide la: membrane: muqueuse 
des nar ines, dan 2 (hémorrbagies du nez, sur 
disposition aux maux de gorge , aux < gonilemens à in- 
flammatoires de quelqu? “une des parties de l'arrière - 
bouche , facilité à contracter. des angines laryngées, 
fréquence des hémorrhagies du nez pour des causes 
lé jeres. Durant l’adolescence, la poitrine commencé 
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à être plus facilement affectée , toux sèches où hu: 
mides, douleurs catarrhales autour des épaules, du 
cou, du thorax, palpitations du cœuûr: À ‘mesure 
qu’on avance dans âge viril, hémoptysie, : soit par 
un. vice héréditaire, soit par des écarts du régime 3 
pleuré sies, péripneumonies , .consompüon ; et, pour 
ceux qui mènent une vie sédentaire ,raffections hy- 
pochondriaques variées; flux hemorroïdal:;  dou- 
leurs arthritiques.:!, cette dérnière disposition aug: 
mente par les progres del’âge. La scène varie encoré 
däns:l’âge de décadence; car alor£ on: est plus exposé 
à des efforts ou efficaces où avortés d'un flux bémor: 
roïdal, à des affections variées des voies urinaires ; 
à la péripneumonie adynamique owataxique, à a 
poplexie, à la paralysie. Je m'en tiens à l'histoire ri 
goureuse. des faits: obsérvés, pour: fairersentn COM 
los est contraire au;bon goût la vaneët frivolesur: 
* charge d explications; hypotbétiques prodiguées: par 
Cullen dans ses Recherches: sur da: cause prochaine 
des hémorrhagies:, :::::2b C HUE 
On ne peut méconnoître un STE MEE AT d'efforts 
combinés :, un, caractère fébrile , dans l'ordre! des 
symptômes qui annoncent et précèdent ne: hémor: 
rhagieactive : ainsi, parmitles présagesdecelledu nez; 
refroidissement , pâleur des extrémités|;mougeuriet 
chaleur de la face. gouflement et-distension:destars 
| tères:temporales, etc. Est-on menacé. d’une hémop- 
isie : lassitudes spontanées; douleub dudoëret:des 
lombes, tension des hypochondres, «et, avant’ érups 
tion du sang » horripilations!, flatuosités!; consiric- 
tion de la poitrine,-douleur gravative an diaphragme; 
anxiétés, daxisla région prééordiale ; 16 vomissement 
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du sang est précédé d’un sentiment général de froid, 
d’une douleur sourde , d’une sorte de tension et de 
pression dans:les hypochondres » etc. Que de sym- 
ptômes peuvent faire présager l'éruption prochaine * 
du flux hémorroïdal! refroidissement des extrémi- 
tés , douleur gravative et constrictive vers l’os sa- 
crum, flatuostés abdominales , resserrement spas- 
modique , etc. Dans ces affections sympathiques des 
parties plus ou moins éloignées du siége de l’hémor- 
rhagie , dans cet enchaînement d’efforts simultanés 
ou successifs qui donnent des directions particulières 
à l'éruption du sang, ne faut-il point reconnoître une 
distribution inégale , ou plutôt une sorte de concen- 
tration des forces toniques ? On trouve un caractère 
bien différent dans ce qu’on appelle hémorrhagies 
passives , comme celles qui ont quelquefois lieu 
dans le scorbut , les fièvres putrides ou adynami- 


 : . 
ques, le squirrhe du foie, l'hydropisie, l'ictère , etc., 


hémorrhagies d’une nature opposée aux précéden- 
tes, et qui üennent à un défaut d'énergie des vais- 
seaux éxhalans. | 
 Quelempire puissant n’exerce pas l'habitude sur 
le renouvellement des hémorrhagies, dans le même 
ordre et avec les mêmes circonstances qui les ont 
une fois produites! Leurs époques d’éruption par- 
viennent: à se fixer en gardant entre elles certains 
intervalles: constans , et c’est ainsi qu'on voit des 


hémorrhagies. devenir périodiques : leur retour est 


annoncé par un sentiment de pression ou de ten- 
Sion , par des douleurs lancinantes vers la partie qui 
en doit être le siége. Les douleurs, les anxiétés 
aessent aprés l’éruption du sang , ou bien se conti- 
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nuent et s’exaspèrent si on trouble son cours par 
l'usage inconsidéré des astringens. Le soulagement 
et le bien-être qui accompagnent ordinairement 
celte excrélion sanguine annoncent d’ailleurs com- 
bien elle est salutaire, ou du moins elle n'est guère 
nuisible que lorsque l’'hémorrhagie est interne , et 
qu’elle ne peut se frayer aisément une route au 
dehors. C’est ainsi qu’on doit peu craindre , en gé- 
néral , l’hémorrhagie du nez , les menstrues, et 
qu'on doit rarement les reléguer au rang des mala- 
dies. Mais il y a plus de danger dans l’'hémoptysie, 
l’'hématémèse et l’hématurie. 43 


6 IL. Description générale des Hémorrhagies des 
membranes muqueuses. 


Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
sont différentes et même opposées , selon que l'hé- 
morrhagie est acuve ou passive. Dans le premier cas 
(hémorrhagies actives), on peut regarder comme 
telles le tempérament sanguin , la jeunesse , le dé- 
faut d'exercice ou un exercice violent, une disposi- 
tion héréditaire, l'automne, unair chaud, unenourri- 
ture succulente, l'usage desépiceries, desalcooliques, 
l’omission d’une saignée habituelle , la suppression 
subite d’une évacuation habituelle. Dans le second 
cas (hémorrhagies passives), elles sont les suvantes: 
un régime débilitant, le tempérament lymphati- 
que , des veilles excessives , des maladies de longue 
durée , des évacuations trop abondantes, des affec- 
tions organiques, le vice scorbutique. 

Symptômes. Ts différent selon que ces hémor- 
rhagies sont actives ou passives. Dans le premier cas 
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(zémorrhagies actives), on éprouve d'abord un sen: 
timent de pesanteur et de tension aux environs de là 
partie qui doit laisser couler le sang ; le pouls est vif, 
plein, et quelquefois dur , avec un sentiment de froid 
vers les extrémités des membres ; il s'établit ensuite 
un ordre particulier et un certain enchaînement de 
symplômes , suivant que l’hémorrhagie se prépare 
par le nez, les poumons ou les voies alimentaires ; 
elle cesse ordinairement d’elle-même , et lorsque le 
sang. coule , le malade éprouve un bien-être général ; 
le sentiment de chaleur disparoït, la chaleur animale 
ser épartit d’une manière unifor me, et la congestion ‘ 
locale cesse. Si la quantité de sang évacué est exces- 
sive , elle peut être suivie d’un danger extrême ; 
mais si elle est modérée , elle est lé plus souvent 
utile. On doit toujours plus craindre lorsqu’élle a son 
siége dans un organe essentiel à la vie, et c’est par 
cette raison que l’hémoptysieetl’hématémèse sont 
toujours plus graves que l’épistaxis et la ménorrha; 
sie. Les hémorrhagies passives des membranes mu: 
aueuses ne sont précédées d'aucune excitahôn pré- 
liminaire, d'aucun signe. de congeslion dans la parue 
où elles doivent paroitre ; nul prurit; nul sentiment 
d’ardeur dans les environs de cette partie, nulle ap- 
parence d’une réparution inégale de la chaleur ani- 
male , pâleur de la face, débilité et dépression du 
pouls, Ce qui augmente la disposition à l’hémorrha= 

gie, qui est Joujours Plus s ou moins grave où peut 
de venir funeste. 
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SIL Traitement des Hémorrhagies des : 
membranes muqueuses: , 
Lorsque l’hémorrhagie :est activeet modérée ; il 
convient le: plus souvent de l’abandonner à elle- 
même, et surtout si elle est critique: On doit se con- 
tenter de placer le malade dans un lieu dont la tem- 
pérature soit modérée , el de lui admiBistrer des bois- 
sons rafraîchissantes, telles que les émulsions mitrées ; 
les acides convenablement étendus. L'’hémorrhagie 
menace-t-elle les jours du malade, où tend-elle, par 
a répétition fréquente, à l'affoiblir et à l’épuiser, on) 
cherche à diminuer ou à faire cesser l'espèce de con* 
centration des forces vitales qui a heu sur une parte 
déterminée du système muqueux ; et c’est dans cette 
yue qu'on arecoursaux tempérans , à l'usage des bois: 
sons acidulées, émulsionnées ou nitrées, et autres 
moyens de cette nature. S'il existe, des marques exe 
térieures d’une constitution pléthorique , et que le 
pouls continue à être plein et dur, ilest évidentqu'uné 
ou deux saignées peuvent être utiles , bien moins en 
diminuant la masse du sang, qu’en changeant la dis 
tribution inégale des forces vitales et en dimmuan 
l'excès de sensibilité organique qui semble fomenter 
l’'hémorrhagie. Dans quelques cas où une sorte de 
spasme paroit fixée .avec plus d’obstination. sur la 
parüe d’où le sang découle , les épispastiques., en \ 
établissant ailleurs un foyer particulier d'irritation , ! 
peuvent être très-utiles , ainsi que l’usage combiné 
des narcotiques. L'état moral mérite surtout la plus 


_ grande attention : et combien n’importe-t-il point de 


\ 
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dissiper, par des propos consolans et les bons offices 
les plus assidus, les craintes renaïssantes du malade! 
On voit sans peine qu'il faut se proposer, dans les 
hémorrhagies passives, de redonner aux exhalans le 
ton qu'ils ont perdu, pour faire cesser l’hémorrha- 
gie, et chercher d’un autre côté à rétablir les forces 
du malade pour la prévenir: de là l'utilité de l’ap- 
lication extérieure des styptiques, comme de l’eau 
froide, de la lace, des ventouses ;" et à l’intérieur 
l’usage des toniques et des astringens, comme du 
quinquina ou d’autres substances amères. L’hémor- 
rhagie est-elle la suite de chagrins excessifs , avec : 
quel soin ne doit‘on pas chercher à dissiper les ins 
quiétudes du malade, et à lui épargner toutes les af- 
fectionstristeset toutessortesde contrariétés! Les au- 
tresmoyens sontfacilementsuggérés par la nature du 
mal: alimenssucculensetd’une digestion facile, usage 
d’un vin généreux, séjour à la campagne, respiration 
d'un air vifet pur, et toutes les Jouissances püisées au 
sein de la nature; en un mottoutesles ressources du 
traitement antiscorbutique. On ne doit point se dissi- 
 muler que lorsque l’hémorrhagie est l'effet d’une af- 
es organique invétérée , elle n’est guère sus- 
h eptble que d’être palliée, 
| ÉPISTAZXIS (1). 


| 
| 


$ Ier. Considéralions générales. 


| Déduire , avec Hoffmann et Cullen , la disposition 
prochaine aux hémorrhagies du nez de la distribu- 


Q) Srwowrmie. Hæmorrhagia , Sauvaces, Linwæus , 
| Sagan; 7 æmorrhagianarium, Horrmans ; Epistaxis; VoGEr- 


rame, 
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tion brusque des vaisseaux sanguins en une infinité 
d’autres petits vaisseaux capillaires seulement re- 
couverts par la membrane pituitaire , c’est donner 
trop d'extension à cette disposition , puisque tous 
les hommes ont cette structure physique. Toutes les 
circonstances d’ailleurs de ces hémorrhagies n’indi- 
quent-elles point une direction particulière et une 
détermination des forces vitales dans cette portion 
du système vasculaire ? C'est dans la pathologie de 
Stahi ( Theoria medica vera) qu’on trouve l'lus- 
toire la plus complète et la plus exacte de ces hé: 
morrhagies, les circonstances qui les rendent nui- 
sibles , leurs causes les plus ordinaires , la considé: 
ration de celles qui sont criüques , de celles qui sont 
spontanées ou habituelles , de celles qu’on doit re- 
garder.comme des maladies, etc. Stahl et ses secta- 
teurs ont fait surtout noter sous le nom de phleg- 
matorrhagie une sorte d’excrétion muqueuse et 
blanche qui a lieu par le nez , et qui indique un 
effort avorté où une tendance mcomplète de la nà- . 
ture, comme dans certains cas de flux hémorroi- 
dal (r). Toutes les circonstances d’une hémorrhagie 
critique se retracent dans l’histoire particulière que 
Galien nous en a transmise. 4 Il ne faut point s’ef- 
ss frayer , dit cet antique observateur , de voir sur: 
ss venir durant une maladie aiguë le délire avec 


oo 


(1) Bordeu, plein des grands principes de l’école Stahlienne, 
rapporte un exemple frappant de cette sorte. 4 J'ai vu entre 
5 autres, dit ce médecin habile , un jeune pubère toujours 
5 disposé à Yhémorrahgie du nez, laquelle ne venoit jamais 
ss qu’incomplètement. Chaque mois, ou environ, l'hémorrhagie 
5 se montrant sans se compléter , il survenoit une grosseur, 
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ss. des larmes involontaires , s’il ya d’ailleurs d'au 
tree signes d’une hémorrhagie du nez imminente } 
# comme la tension de la région précordiale:;! Ja 
5. rougeur de Ja fâce et des yeux ,, et une respirai 
ss tion diffiale , des illusions d'optique qui repré: 
ss sentent des objets brillans , etc. ss. C’est dans 
une semblable occasion que :ce médecin se rendit 
à jamais célèbre dans l’art du pronostic. Il fut appelé 
aupres d’un jeune homme qui étoit au cmquième 
jour d’une. maladie aigué.,. et qui offroit les sym- 
ptômes qne. je viens de rapporter. Le malade étoit 
dans un délire violent, il s’efforcoit de se jeter hors 
du lit et croyoit voir un serpent rouge. Les autres 
medecins insistoient sur la nécessité dé la saignée ; 
mais Galien, assuré de Ja tendance qu'affectoit la 
nature ; non-Seulement annonça une hémorrhagie 
du nez prochaine ; mais il ajouta même qu'elle au- 
yoit lieu par la narine droite » présage fondé sur une 
rougeur obscure qui s’étendoit de ce côté-là jusqu’à 
la joue. Peu après, le malade ayant porté la main 
au nez, Comme pour se gratier , le sang ruissela en 
abondance ; :et qtel triomphe pour Galien sur ses 
antagonistes ! td | | Oro) 
Les hémorrhagies actives du nez sont marquées 
en général par toutes les apparences d’une augmens- 
talion et d’uné direction parucuhère des. forces VILAN 


». tantôt aux glandes du cou, tantôt à la peau!, à la jambe, aux 

* bras, et ces grosseurs, qui:étoient dé vraies concrétions 

». lymphatiques, restoient, de manière qu’on pouvoit-calculer | 
*# par leur nombre celui des hémorrhagies. Ce jeuné homme 

>: est mort hydropique et complètement tuberculeuxs. Anan 

lyse du Sang, 24 - y 


} 
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les vers la tête : mouvement plus véhément des ar- 
tères des tempes, couleur rougé et gonflement dé 
la face, sentiment de pesanteur. de la: tête , sym- 


ptômes qui sont précédés où accompagnés d’autres 


changèmens dans des parties éloignées ; de lassitudes 
spontanées ; de douleurs abdominales , d’un resser+ 
tement général de l'organe cutané avec des horripi- 
lations «et un refroidissement des extrémités. Que 
de dangers si on'veut s'opposer à cette directiot 


salutaire dans des hémorrhagies critiqués! Raymond 
en apporte deux: exemples :( Maladies qu'il est 


dangereux de guérir}. Quelquéfois les hémorrhaë 


. ee? vs & ( 
ges duinez sont habituelles et se renouvellent par 
des causes légères: durant la! jeunesse. Un jeune : 


homme ; au rapport de Stahl , étoit sujet à des hé: 
morrhagies du nez depuis presque son enfance , eu 
été, en hiver , dans un lieu chaud, à l’'éécasion d’un 
exercice modérée , à la moindre impréséiôn des rayons 
dussoleil. Si on arrêtoit cette tendance par des toi 
piques astringens ; le sang couloit ‘vec! moins dé 
faciité , mais la tendance de la nature vers la tête né 
selproñoncoit pas moins par des’signes ‘extérieurs 
que:J'ai déjà rapportés; dans certaines circonstances 
où son: état étoit plus pléthorique:,: ou: par le con? 
cours d’autres causes occasionnélles physiques où 
morales, il survenoït par la suite de.ces commotions 
des-érysipèles de la face , des tumeurs des parotidés 
ou des tonsilles, des anginés où autrés affections im- 
flamimatqires. Le même auteur rapporte aussi ( Co 
lesium Casuale ÿVexemple d’un enfant de huit ans, 
sujet pour des causes les plus légères à de semi 
blables hémorrhagies ; et il indique les moyens à 
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prendre et le régime à suivre pour empêcher qu’une 
semblable habitude ne dégénère ensuite, à une autre 
époque dela vie, en une vraie phthisie pulmonaire, 
Un disciple du célèbre Hoffmann ,» doué d’une cons- 
titution pléthorique , avoit éprouvé dès sa tendre’ 
jeunesse , et même durant son adolescence , diffé 
rentes hémorrhagies nasales | qui se renouvelèrent 


et devinrent très - copieuses durant ses études : de là 1] 


un état de débilité. et de langueur , la perte de l'ap- 
péüt, une sorte de stupeur et d'engourdissement. 


(infusion alcoolisée ) de roses ; il prescrivit aussi 
d'éviter avec soin toute impression du froid sur lé 
corps et surtout sur les pieds ; ce qui , continué 
pendant quinze jours, prévint le retour de l’hémor- 
rhagies : des bouillons succulens et un régime res-. 
taurant complétérent le rétablissement ( sans doute 
que les mêmes moyens furent ensuite renouvelés 
pour prévenir les retours périodiques de l’hémor- 
rhagie ). On trouve des histoires semblables dans les 
écrits de Zacutus Lusitanus , F'alleriola , Forestus 
et autres observateurs distingués. J'ai fait remar- 
quer ci-dessus ses symptômes et sa marche lors: 
qu'elle est critique. Dans tous les cas , si son cours 
est calme ét modéré, il n’y a point d’inconvénient ; 
mais il succède un soulagement marqué et plus de 
gaieté, en faisant disparoître les douleurs gravalives 
de la tête et des membres. Mais si les efforts de la 
nature pour la produire avortent , alors il peut s’en 
suivre des douleurs gravatives , un sentiment de 


Hoffmann prescrivit pour boisson l’eau de fontaine 
acidulée avec le sirop de groseilles , quelques gout- | 


tes d'acide sulfurique , et animée avec la teinture 


) 


ÉPISTAXIS Brx 
tension , des picotemens avec ardeur , rougeur et 
une apparence inflammatoire de certaines parties, 
des tumeurs, ou même des vertiges , des timtemens 
d'oreille , des lésions dans quelqu’une des fonctions 
des sens , un sentiment de douleur rhumatisante à la 
nuque , quelquefois aussi des suffoeations , des op- 
pressions , l’hémoptysie et la phthisie. 
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SIL Description générale de l'Epistaxis. 


Prédispositions et causes occasionnelles. La jeu- 
nesse , le tempérament sanguin , la bonne chere, des 
boissons alcoolisées, des exercices du corps immo- 
dérés, ou bien une vie trop sédentaire , une appli- 
cation trop assidue à l'étude , exposition trop pro- 
longée aux rayons du soleil, l'introduction trop 
souvent répétée des doigts dans les fosses nasales, 
le séjour dans un appartement étroit et excessive 
ment échauffé , etc. , sont les circonstances les plus 
propres à provoquer l’hémorrhagie nasale. 

Symptômes. L'épistaxis est ordinairement pré- 
cédé par le refroidissement des pieds et des mans, 
par un sentiment de tension, de chaleur, de prurit 
dans les fosses nasales, la céphalalsie, des vertiges 
et des éblouissemens ; le malade est dans un accable- 
ment général, sa face se gonfle et s’anime , les yeux 
deviennent rouges et étincelans , les artères carotides 
et temporales battent avec force; l'urine est pale ; 
ily a constipation. Il s'écoule: par le nez un sang 
vermeil et prompt à se coaguler. Si l'hémorrhagie 
est modérée ou critique, il succède un sentiment 
de bien-être ; mais si elle s'arrête trop tôt, ou qu'elle 


\ 
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soit:supprimée avec imprudente, elle occasionné. 
une) céphalalgie gravative ; des douleurs dans leg 

_ membres , quelquefois des coliques néphrétiques ; V9 
ou des affections des articulations. "Si éllé est pério 
dique ou compliquée avec l’hypochondrie ou l’'hys? 
térie, elle entraîné > par son interruption , des phé- 
nomènes spasmodiqües variés , des anxiétés , le froid 
des mains et des pieds , la rougeur de la face, et \ 
quelquelois+le découragement porté au désespoir. 
L'épistaxis est aussi quelquefois passif : 11 n’est pas 
alors précédé" de congéstion locale; maïs il se Joint 
fréquemment aux dfféréns symptômes du ‘scorbüt. 


$ LL: Traitement de PE PiStaris. 


| 


L'épistaxis acuf, s’il est modéré, doit être aban: 
donné à lui-même : 1l seroit très-dangereux de cher: 
chér à le supprimer lorsqu'il est critique. Si l’hé- 

. amorrhagie est trop abondanie, il convient d'exposer 
le malade à l’air froid, de tenir la tête et le tronc 
dans une position-verticale , de comprimer la narine ‘ 
d'ou le sang coule , d'appliquer l’eau froide où des 
compresses de vinaigre autour du néz, aux tempes, 
au; scrotum , été. Si les retours dé l’épistaxis sont 
fréquens , s'ils sont liés à un état pléthorique , il est: 
nécessaire d'éviter tout ce qui peut favoriser la con- . 
gestion du sang vêrs le cerveaw : on prescrit à ‘cet : 
effet un régime végétal, les boissons acidulées et ! 
mirées, un.exercice «modéré , l’usage des purgatifs 
salins et.acidulés : la saignée du bras est quelquefois 
indiquée, Si l'épistaxisest passif ét immodére , il faut 
recourir au vinaigre ; à l'acide. sulfurique étendu 


sh 
HÉMOPTYSIR : » «+ Dr 
_ d'éau, à une solution alumineuse ,. etc. : on les in- 
jecte. dans les narines, ou bien on.les y introduit 
convenablement à l’aide de la charpie, , 
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HÉMOPTEYSIE (Hi... 
6 Ier. Considéralions générales. 


Comprendre sous le genre d’hémoptysie , comme 
l'a fait Sauvages, celle qui est symptomatique et qui 
tient à des accidens particuliers, à une plaie, au spha- 
cèle du poumon, à des sangsues arrêtées dans le 
conduit de l’œsophage, etc, c’est imiter les auteurs 
des Dictionnaires , qui font des collections immenses 
d'objets disparates à consulter ; mais on est bien loin 
d’une distribution méthodique propre à classer les 
maladies avec goût et suivant leurs affinités. Et n’est- 
il point alors impossible de tracer avec précision les 
vrais caractères des genres ? Quelle confusion d’al- 
leurs n’entraine point une pareille disposition noso- 

‘logique où on met des affections secondaires au rang 
des maladies primitives ! Je dois donc me borner à 
la considération de l’hémoptysie qui tient à un état 
général de l’habitude du corps, comme de celle qui 
peut venir d'un dérangement du flux mensiruel , 
d’une affection vive de l’ame , tels que la tristesse ou. 
la colère, une forte application à l'étude , différens 
écarts du régime, ou bien un excés de veilies ou d’in- 
tempérance, un'état pléthorique , lomission d’une 


®œ : 
re 


(1) Srwowruwre. Hæmoptysis, Sauvaces, Linwæus, Vo- 
cer, Sacar, Juncker ; Âæmoptoe, BOERHAAVE; Sangurniis 
fluxus ex pulmonibus , Horruann, | 


IL, ; 33 
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saignée habituelle ; etc. Mais la disposition la plus 


prochaine àl’hémoptysie tient à une habitude de corps 
grêle , à un cou long , une poitrine resserrée et dé: 


L 


primée, un pouls fréquent, des palpitations du cœur. 
qui se renouvellent par intervalles. Ceux quisontnés 


de parens phthisiques, qui sont portés à la colère ou 
à des mouvemens d'impatience > Ceux qui ont été 
nié leur jeunesse sujets à des hémorrhagies du 


nez, sont aussi très-exposés à l’hémoptysie, depuis la 


vingt-cinquième année de l’âge jusqu'à la trente-cin: 
quième , par le concours de quelque cause occasion- 
nelle. Hoffmann parle d’un jeune homme de vingtans 
sujet à une hémoptysie périodique au printemps et à 


l'automne, et guéri avec une certaine poudre anti- 


spasmodique de dent d'hippopotame , de licorne , 
. d’yeux d’écrevisse , de pied d’élan, d’antimoie dia- 
phorétique , de vers lombricaux terrestres réduits en 
poudre, le tout mêlé avec les pilules de cynoglosse: 
T1 faut une crédulité bien confiante pour être con- 
vaincu de la vérité d’une pareille guérison, et pour 
pouvoir renouveler encore l’usage de cet assortiment 
bizarre et compliqué de substances inertes. Les di- 
verses histoires d’ hémoptysie que le même medecin 


rapporte n’en méritent pas moins d’être consultées » 
‘etsont très-proprés à donner une idée exacte du vrai | 


caractère et des variétés de cette maladie. 
L’hémoptysie se renouvelle en général à certaines 
Ru plus ou moins réguhères : d’abord pâleur 


0 ms horripilations ou un sentiment de froid à la 


su e du corps et aux extrémites , douleurs au dos » 
bé ne . des membres, borborygmes, constipation ; 
ses up > pesanteur et de constriction dans la. 


: _ 
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poitrine, difficulté de respirer, ensuite titillation dans 
l’arrière-bouche et le trajet de la trachée, peu après 
un sentiment d’ébullition ou d’ondulation , ce qui est 
suivi de la toux et d’un crachement de sang plus où 
moins abondant: nul exemple peut-être n’en est 
mieux décrit ét miéux caractérisé que celui qui est 
rapporté dans le Coflegium Casuale de Stabl. Un 
jeune homme de vingt-trois ans ; d’un tempérament 
sanguin-ner veux ; pléthorique , et sujet, dans l’âsé 
tendre et l'adolescence , à dés hémorrhagies du nez 
fréquénteset provoquées par quelque cause externe, 
livré antérieurement à un genre de vie actif et dans 
la suite à un état sédentaire , exercant seulement 
\’ organe dé la voix par des déclhitétions et des chants, 
avoit été pris d’une toux vive qui avoit duré quel- 
ques semaines l'automne précédent et l'hiver ; il 
avoit aussi éprouvé, quelques années avant’, une galè 
pour laquelle ob avoit chaque mois pratiqué des sca: 
rifications qui ne furent répétées que deux ou trois 
fois les années postérieures : à cette époque , en- 
roueméntavec une toux sèche ét le sentiffient d’uné 
titillation rapportée à l'intérieur du couù ét à la tra: 
chée; la veille, légère palpitation du cœur ,'avec de 
auxiétés, et une petite toux suivie de l” ERCHÉEA par 
la bouche d’une certaine quantité de sang pur, ce 
qui avoit duré un demi- -quart d'heure avéc une di- 
minution progressive ; la matière de l’expectoration 
fut ensuité plus où rois mêlée de sang , avec des 
retours, après quelques heures , d’un crachement de 
sang pur. / U'i 
L’hémoptysie, d'abord: active , semble quelquefois 
dégénérer ën passive, comme si celle-ci étoit un état 
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chronique. Parmi quelques exemples qui, ont été 


_ recueillis à l’hospice de la Salpétrière , j'en choisis un 


d’entreeux qui est trés-propre à faire voir comment 
diverses hémorr hagies peuvent se succéder suivant 
| les périodes de la vie , alterner avec des dérange- 
. mens de la-menstruation, et finir par devenir passives 
et sans danger, après avoir été actives. Une fille 
mulâtre, âgée de dix-neuf ans et d’une forte com- 
| plexion » avoit été sujette avant la puberté à des hé- 
morrhagies nasales fréquentes : éruption des -mens- 
trues. à. quinze ans, et leur-retour régulier: tous les 
mois avec abondance ; en même temps cessation des 
hémorrhagies du nez, el les années suivantes tous 
les OU D de la santé, sion en excepte quelque ca- 
tarrhe pulmonaire pendant l'hiver, Au printemps, 
à la suite d’un de ces catarrhes et d’une pleurodynie 
qui, par sa. violence , rendit nécessaire l’ application 
d’un vésicatoire, suppression de la menstruation , et 
des lors hémoptysi ste. ou crachement d’un sang tantôt 
vermeil et écumeux, d’autres fois fluide et d’une 
couleur plis foncéé; retour-ordinaire-de cette affec- 
tion le matin. surtout, sans toux, sans chatouillement 
de, la trachée, sans un refroidissement préliminaire 
de Ja surface du corps; ses signes précurseurs étoient 
seulement un peu de difficulté de respirer, un sen- 
ment de. chaleur et de. plénitude dans la poitrine. 
(Saignée du: pied,Sans un effet marqué.) Con- 
tnuation, de, l’hémoptysie ;. et par intervalles re- 
tour.des, hémorrhagies avec diminution de la cépha- 
lalgie ; application d'un vésicatoire au bras, avec 
cessaion,de la douleur du thorax, mais sans-une in- 
fluence marquée sur l’hémoptysie : des bols de quin- 
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quina, de nitre, de camphre, avec quelques bains 
tièdes, ramenèrent les menstrues , sans faire cesser 


cependant l'hémoptysie , qui n’étoit plus précédée | 


d’un mouvement fébrile comme dans le commence- 
ment, et qui finit par disparoïtre après quelques 
mois. Cette fille se livre ensuite six mois au travail 
pénible de la buanderie , sans altération de la santé ; 
mais l’hémoptysie se renouvelle l'hiver de l’année 
suivante , avec la douleur de tête et d'estomac, et 


sans aucun dérangement dans la menstruation: mou- 


vement fébrile le soir, et sueurs pendant la nuit; ce 


qui a cessé peu à peu, et l'hémoptysie a continué 


long-temps ensuite avec les caractères suivans qui 
semblent distmguér particulièrement les hémorrha- 
gies passives : aucune irritation dans les bronches ou 
le larynx ne précède, point de douleur de poitrine ni 
un sentiment de pesanteur où d’oppression dans le 
poumon, nulle difficulté de respirer , toux fré- 
quente , surtout le soir , avec des crachats muqueux 
rares et nullement teints de sang ; point de douleur 
dans la gorge n1 d’altération dans la voix ; aucun ma- 
laise , aucune anxiété ne précède l'expulsion du sang, 
qui sort par une sorte de régurgitation et sans effort ; 
on n’en observe que quelques gorgées de suite et à 
différentes époques du jour, mais Surtout le matm ; 
le sang rendu. est quelquefois fluide et délayé, d'au- 
tres fois plus épais, un peu-noir , et il se coagule.en 
grumeaux , OU bien il est un peu écumeux à la sur- 
face et mêlé de mucosités ; la malade a, comme dans 
les premiers temps de son. affection ; une douleur 
habituelle à l’épigastre , qui n'augmente point après 
le repas ni par l’attouchement ; jamais le sang craché 
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n’a été mêlé d’alimens , ni les évacuations alvines : 


teintes de sang ; et, dans quelques cas où un embarras 
gastrique a nécessité l'usage d’un émétique , les ma- 
üères rejetées par le vomissement n’ont point été san- 
guinolentes ; point de trouble dans les fonctions di-! 
gestives n1 dans l'appétit, excepté un dégoût pour la 
viande et un desir particulier pour user du lait, du 
fruit et des légumes ; point de lésion dans les déjec- 
tions n1 la hberté du ventre; la respiration n’est point 
génée , le pouls est naturel et développé, les sécré- 

tions dans l’état ordinaire, si on excepte une légère 
expectoration muqueuse ; les menstrues sont régu- 
hères et abondantes; il survient seulement par inter- 

valles des vertiges et des étourdissemens, suites d'une 

ancienne chute sux la tête. (Nourriture ordinaire aux 

personnes en santé, et pour boisson la décoction 

de racine de consoude acidulée avec l'acide sulfis- 

rique , vésicaloire (1) au bras.) L'hémoptysie cesse 

sans faire disparoître cependant un sentiment de plé- 

aitude dans la poitrine et la céphalalgie. Quatre jours 

après, quelques légers retours de l’hémoptysie qui 

se reproduisent dans les deux mois suivans , à des 
époques éloignées, et qui ont fini par disparoître. 


6 IL. Description générale de l'Hémoptysie. 


Prédispositions et causes occasionnelles. Elle 
attaque le plus ordinairement les jeunes gens et les 


(1) Le docteur Mertens paroît être un des premiers qui ont. 
fait usage des vésicatoires dans Îles hémorrhagies de la poitrine, 
comme pour faire diversion par une irritation excitée dans une 
partie un peu éloignée. CUT ei | 
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adultes, ceux qui ont la poitrine mal conformée, le 


cou long, les épaules élevées, qui sont maigres , sujets 
aux épistaxis ; très-sensibles et irritables, et dispo- 
sés aux emportemens de colère. Elle reconnoit, 
souvent pour cause un régime trop resiaurant , le 
défaut d'exercice, l’'amputation d'un membre, la d:- 
minulion , l'interruption et la cessation d’une auire 
hémorrhagie ou d’une saignée habituelle, limpres- 
sion de vapeurs minérales, la compression et la gêne 
de la poitrine, des efforts violens'et soutenus de chant 
ou de déclamation, le froid des extrémités, Une nou: 
velle triste et inattendue, etc., dE 

Symptômes. L'hémoptysie active est précédée par 
un léger refroidissement des mains et des pieds, et 
par des horripilations, la pâleur de la peau, la toux, 
la difficulté de respirer , le sentiment, de bouillonne- 
ment avec chaleur êt pesanteur dans la poitrine, la 
douleur de tête, la chaleur et la rougeur des pom- 
mettes, etc. ; le sang est vermeil et écumeux ; il est 
rejeté en quantité plus ou moins grande. La durée 
de l’hémoptysie varie: cette hémorrhagie peut en 
effet être aiguë ou chronique ; elle a une tendance à 
devenir périodique. Lorsqu'elle est passe , elle 
n’est point ordinairement précédée des phénomènes 
indiqués plus haut. Celle qui dépend d’une dispo- 
sition originaire est suivie à la longue de dépérisse- 
ment, de fièvre lente , et de tous les phénomènes de 
la consomption. 


6 Il. Traitement de l'Hémoptysie: 


IL est facile de voir que; durant les attaques de 
l'hémoptysie active et modérée , 1 faut en général se 


\ 
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borner au repos et à la diète, à l'usage des boissons 


émulsionnées , mtrées ou légèrement acidulées , et 


que, dans les intervalles des mêmes attaques, 1l faut 


se proposer un exercice modéré des facultés phy- 
siques et morales, en même temps qu’un régimeres- 
taurant et analépüque. Le celebre compositeur. Gre- 


y (Essais sur la musique: Paris, 1760), attaqué 


5 intervalles d’une hémoptysie contractée d’abord 
par des efforts de chant, et fomentée ensuite: par le 
travail de la composition ; coriseille de ne point se 


faire saigner sans nécessité pendant l'hémorrhagie;, 


il déclare avoir rejeté quelquefois six à huit palettes 
de sang en diverses attaques , et il rapporie que tout 
finissoit par se calmer , en gardant alors une position 
horizontale, un régime sévère, et en buvant une dé- 
coction de grainé de lin édulcorée avec du sirop 
d’orgeat. J’ai donné également des soins particuliers 
àun jeune homme de vingt-cmq ans, doué d’une 
extrême sensibilité, et qui avoit éprouvé des chagrins 
profonds , soit par la perte d’une grande partie de sa 
fortune, soit par la mort de ses parens, qui avoient 
été victimes des événemens de la révoluuon : dans la 
premiére attaqué , à la suite d’un chagrin violent, 


refroidissement des extrémités, suivi d’un sentiment 


d'irritation dans la poitrine avec une toux seche et 
une expuition copieuse d’un sang vermeil. Le calme, 
une position horizontale, une décoction de racine de 
consoude acidulée avec le sirop de limon ou de vi- 
naigre, et des bols composés avec la conserve de 
roses et le nitrate de potasse ( celui-ci dans la propoy 
0 n d’un quart), suffirent pour calmer peu à peu et 
faire cess ex Fhémorrhagie. Quinze] Jours après il prit 


\ 
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encore du sirop de quinquina dans une infusion de 
{leurs de tilleul et de camomille , ce qui fut seconde 
par le séjour à la campagne, l'exercice du cheval, 
l'usage du lait de vache, etc. : les attaques ont fini 
par devenir très-éloignées avec beaucoup moins de 
perte de sang, et le malade en a été depuis entière- 
ment délivré. On sait l'avantage que Gilchrist a retiré 
des voyages de mer (on the use of sea Voyages). 
. Mais la prescription de la saignée doit-elle s'étendre 
à d’autres cas marqués par un tempérament sanguin, 
un régime irop nourrissant ; le défaut d'exercice, Ja 
suspension ou la cessation d’une autre hémorrhagie 
. ou saignée habituelle, etc., en un mot, par LOUS les 
caractères d’une pléthore générale ou locale? : 11 


HÉMATÉMESE (1), 
6 Ler, Considérations pénérales, 


La justice qu'on doit rendre à l’école de Stahl, 
sur la doctrine des hémorrhagies , ne doit point faire 
dissimuler que ses disciples ont donné une extension 
extrême à ses princifpes, en regardant toujours ces 
affections comme des efforts salutaires de la nature 
pour se débarrasser d’une surabondance de sang in- 
commode. C’est ainsi que Junker fait entrer cette in- 
tention directe du principe vital dans sa définition 
du vomissement du sang , tandis que ce vomissement, 
souvent le résultat des ‘affections vives de ‘lame; 
de la suppression du flux menstruel'et hémorroi- 
LL. EM vobirprent Ducs 20 * L + ui 

(1) SENONFMIE. Héæmatemesis , SibyaeEs,) Linvæus , 
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dal, etc. entraine un grand danger quand il est ex- 
trême. 7. sÙ 
_ L'’hématémèse est sans doute moins fréquente 
que l'hémoptysie ; mais l'origine en est analogue, et 
d’après les recherches modernes de l’anatomie sue 
les divers systèmes, on ne peut meconnoître que dans 
l'organe pulmonaire, comme dans les voies alimen- 
taires, 11 Y a un nombre prodigieux de vaisseaux 
qui forment un réseau dont les branches très-multi- 
pliées ; après s'être ramifiées dans les membranes 
muqueuses de ces parties, viennent s'épanouir en 
se divisant à l'infini à leur surface pour y former une | 
partie du système exhalant et laisser transsuder la 
matière d’une sorte de perspiration, et dans quel 
ques cas par une augmentation des forces vitales, un 
sang plus ou moins abondant. On trouve plusieurs 
exemples d’hématémèse dans les Erhémérides des 
Curieux de la Nature, les écrits de Bonet ( Aédec. 
Sept.) , de Félix Plater, le Recueil d'observations 
par Henricus-Ab-Heerz, la Médecine systématique 
d'Hoffmann, les ouvrages de Stahl, ete. Quelquefois 
l’hématémèse devient une hémorrhagie supplémens 
taire, comme dans un exemple que j'ai rapportédans 
mes lecons publiques , d’une jeune veuve qui éprouva 
une suppression des menstrues, et se plaignit peu 
après de douleurs d’estomac, de nausées , et finit par 
tomber dans un vomissement de sang des plus co- 
pieux: quelques remèdes simples rappelèrent les 
menstrues , et l’hématémese fut terminée. Un autre 
exemple pris des Ephémérides des Curieux de la 
Nature ( Decur. X , an 8) donne une juste idée de 
l'hématémèse regardée comme une hémorrhagie ac- 


né Ma né - 1, 28 
tive. Un homme de trente ans éprouve une douleur 
gravative et un sentiment de chaleur dans les hypo- 
chondres avec difficulté de respirer : des lavemens et 
quelques saignées produisent un changement favo- 
rable. Etant sorti deux jours de sa maison, il retom- 
be, sans cause connue et après une sorte d'horripi- 
lation , dans un vomissement de sang des plus co- 
pieux et sans toux : dès lors pouls foible et fréquent, 

syncope, extrémités froides ; ce qui fit recourir à des 
saiguées, à l'usage des poudres styptiques, des prét 
parations d’opium : rémission de quelques heuress 
mais les symptômes se renouvellent avec plus devio- 
lence, l’hématémèse devient excessive, ce qui est 
suivi d’un épuisement total et d’une mort tranquille. 
Hoffmann fut plus heureux dans le traitement d’une 
hématémèse accidentelle. Un jeune homme de qua- 
torze ans, maigre et d’une constitution très-irritable, 
se met en colère et vomit une grande quantité de 
sang ; la même affection se renouvelle par interval- 
les, avec un sentiment de pression dans l’estomac et 
une douleur pongitive au côté gauche. On donne 
imprudemment un émélique, et dès lors exacerba- 
tion des douleurs, anxiétés, céphalalgie, et trois jours 
après vomissement violent de sang, froid des extré- 
mités, perte de l’usage de la parole, syncope, cons- 
iipauon , ardeur interne , soif. Hoffmann prescrivit 
un verre d’eau nilrée avec quinze gouttes d’éther 
sulfurique aicoolisé, à prendre de deux heures en 
deux heures, ce qui fut secondé par des clystères 
émolliens ; soulagement marqué, mais toujours nau- 
sées avec expulsion de matièrés muqueuses : on 


ajoute à ces moyens des boissons émulsionnées et 
+ 


* 
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édulcorées avec le sirop de diacode, et pour topique . 
sur l'épigastre un sachet de menthe et de fleurs de 
sureau : les symptômes finissent par disparoître. : 
Melæna., Doit-on considérer autrément que . 
comme une hématémèse ce qu’on a tour à tour dé- 
signépar 726lœ@n& , morbus niger ,nigræ dejectiones … 
ou 71aladie noire, et sur laquelle les modernes se. 
sont cAprines d’une manière bien plus exacte que 
les anciens, à cause des progrès qu’on a faits dans . 
l'anatomie pathologique ? ? Mais quelle variété d'opi- … 
nions ne trouve-t-on point sur cette doctrine dans. 
les écrits de Bonet, Hoffer, Bartholin, Vedelius, 
Blancard, Craanen, Ettmuller Warion, etc. dont: 
chacun a souvent pris pour la vésitale cause de la . 
maladie quelque changement particulier dans la … 
structure ou le volume des parties internes de Fab- 
domen ! Les résultats des observations et de l’ autop- 
sie cadavérique publiés sur cet objet par le professeur 
Portal (1) sont beaucoup plus précis et se a dant 
chent bien davantage de l’idée générale qu’on se 
forme maintenant Nh hémorrhaes par exhalation, 
et par conséquent de l’hématémese , considérées 
comme produites par les vaisseaux exhalans. Dans la 
‘deuxième observation rapportée par l auteur , il re- 
marque que lors de l’examen cadavérique , il: avoit 
trouvé l'artère gastrique fournie par la coeliaque 
extrémement dilatée , et 11 en conclut que c’est’ par 
cette artère que le sang s’est porté à l'estomac, d'au- 


iant plus em à de l’eau colorée dans l'ar- 
| 19 
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tèré gastrique supérieure du méme cadavre , il avoit 
vu la liqueur s'épañcher dans l'estomac; tandis qu’en 
comprimant les veines remplies de sang , on n'avoit 
jamais pu détérminer l'écoulement de ce liquide 
dans le même viscère. Quelquefois les déjections 
noires sont une sorte d'évacuation) critique d’une 
maladie, comme dans ‘un des exemples rapportés 
dans l'ouvrage déjà cité. Un militaire étoit atteint 
d’une fièvre continue depuis une vingtaine de jours 
avec des paroxysmes, violens , forts, irréguliers et 
marqués par le délire. À cette époque il rendit par 
les sélles une grande quantité de matières noires et 
fuligmeuses qui surnagecient dans l’eau et ressem- 
bloient en tout aux excrétions noires qu'on rend. 
dans-le melæna, soit par les vomissemens, Soit par 
les déjections. Après cette évacuation , relâchement 
marqué dans le pouls, abdomen plus souple, et di- 
minution da délire; il y eut même des mtervalles 
d'un retour à la raison , et il s'établit des déjections 
bilieuses qui terminèrent:la maladie. On trouve en 
core des observauons| précises sur cette maladie, im- 
sérées par le docteur Brieude dans le Recueil de la 
Société de Santé de Paris (ventise: an 5, où mars 

1797 ). Elie appartient plus à la vieillesse qu'aux 
autres époques de la vie; et peut-être n'y at-il point 
encore de signe clair et évident qui apprenne à dis- 
tinguer dans son.cours une: crise salutaire de celle 
qui est mortelle. Un exemple parüculier donnera 
une idée de sa marche. Un homme âgé de trente-Six 
ans, et doué d’une extrême sensibilité, eut un cha- 
grin trés-vif ; pour se distraire , 11 fut habiter la cam- 
pague, où il prit les bains et le petit-lait, En sortant 
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du sixième bain, très-forte défaillance et vomisses : 
mént d'une quantité considérable d’un sang caillé, | 
noir et fétide; les défaillances continuèrent les jours 
_ suivans , avec deux ou trois selles de même natüré 
que le vomissement. À son arrivée à Paris, pouls à 
peine sensible quoique fréquent , visage pâle et dé: 
composé (boissons acides et mucilagineuses, par 
intervalles quelques cuillerées de win d'Espagne } 
dwemens laxatifs); il vomit encore quelquefois 
des matières noires, c’étoit du sang ; les selles de- 
vinrent vertes et jaunes dès le quatrième jour, cé 
qui est toujours d’un boifaugure (purgatifs salins 4 
plusieurs reprises) ; guérison le Vingt-unième jour. 
Pendant six mois il a vécu de végétaux farmeux ét 
mucilagineux ; sa santés’est pleinement rétablie sans 
éprouver aucune rechute, | YA ES QU 
L'’hématémèse a quelquefois les caractères les plus 
prononcés d’yne hémorrhagie active où même cri: ‘ 
tique, comme dans un exemple rapporté par le pro: 
fesseur Portal, d’une Jeune personne âgée de qua- ï 
torze ans qui, vers le seizième jour d’une fièvre gas-. 
tique, éprouva un vomissement de matières noires 
et fuligineuses , annoncé par les signes précurseurs 
suivans : langue rouge, pouls plein et serré, urine 
abondante ei colorée, tensionet gonflementdu ventre, 
hoquet et contraction involontaire des muscles la 
biaux , etc. Dans cetie circonstance comme dans beau- 
coup d’autres, le melæna porte tous les caractères 
d’une congestion active ; mais pendant les maladies 
chroniques où ces sortes d'excrétions sont plus com: 
unes, dit le même auteur, ces évacuations sont 
Souvent accompagnées d’atonie , de relâcheméntét 
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d’une affection des viscères ;.ce qui fait qu'alors, au 
lieu de prescrire les sagnées et des remèdes relé» 
chans, on préfère les toniques, les acides , les anti- 
scorbutiques, lesamers, le quimquina , etc: C’est amsi 
que , dans un cas de cette nature où le malade , après 
avoir souvent rendu par les selles et par les vomis- 
semens des matières noires, étoit réduit au dernier 
degré de dépérissement , l'usage d’une infusion de 
fleurs de camomille , coupée avec un tiers d'eaude 
chaux, produisit les effets les plus heureux, et que 
cette boisson, continuée très long-temps et secondée 
par l’usage d’un peu de vin dans les repas, un bon | 
régime et un exercice fréquent du cheval, procura 
un rétablissement complet. L'événement fut bien 
moins favorable dans d’autres exemples rapportés 
par le même auteur ; mais à l'ouverture des corps 1l 
reconnut diverses lésions des viscères abdominaux 
qui avoient concouru à rende) la maladie funeste. 
Les explications des phénoïiien a arbitraires » @t 
dans ces maladies on peut attribuer plus: ou moins 
d'influence à la veine porte ou aux autres parues du 
système veineux : mais ce qu'il importe de recueillir, 
ce sont les faits ; et ceux qui se'sont manifestés par 
l’autopsie n’indiquent-ils point que l'issue du sang 
a eu Jieu par les vaisseaux exhalans , puisque dans 
l’un de cescas, comme on l’a dit ci-dessus, le sang étoit 
fourni par l'artère gastrique , et que dans un autre 
cas on reconnoit que l'estomac , dans les endroits 
noirâtres, avoit plus d'épaisseur qu'ailleurs, que la 
membrane interne étoit plus molle et comme détä- 
chée des autres tuniques par un tissu cellulære in- 
filtré d’un sang noirâtre ; qu’enfin, en pressant léaé- 
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rement les parois de ce viscère dans ces divers en 
droits; onen faisoit sortir un fluide d’une couleur 
foncée, semblable à celui qui se ‘trouvoit épanché 
dans sa cavité, et qui ne pouvoit être que du sang. | 
6 II. Description générale de l'Hématémèse. 
Prédispositions etcauses occasionnelles. Xihé- 
matémèse.est souvent-occasionnée par une chute ou 
un coup porté sur la région de. l'estomac , ‘par l’ac- 
tion d’une substance délétère prise à l’intérieur ; 
d’un purgatif ou d'un vomitif donné à ‘contre- 
temps , «par un mouvement violent de colère , un 
chagrin profond ; la terreur! l'immersion des: pieds 
ou des mains dans l'eau froide:, la suppression ou la 
cessation: des  menstrues ; :et l'interruption d’une 
autre hémorrhagie. Le, melæna veconnoit ‘à-peu-\ 
près les mêmes causes; il peut être la suite de fievres 
aiguës , Continuesso intermittentes , et avoir lieu 
avec une altérauom tanée dans le üssu de quel- 
qu’un des viscères abdominaux. | | 
:, Symptomes. L'’hématémèse débute par une dou- 
Icur profonde et quelquefois pongitive dans l'hypo- 
chondre gauche; le refroidissement des pieds.et des 
mains , Un sentiment d’oppression dans l’estomac,, 
et quelquefois la syncope , des vertiges, des éblouis- 
semens, des üntemens d'oreille, la décoloration de la 
face. Le sang est rejeté par le vomissement , et quel- 
quefois en même temps par les selles à l’état liquide 
ou en grumeaux, et sous une couleur plus ou moins 
Loncée : ilest'ordinairement mélé avec les malières 
alimentaires et les déjections akvines. Cette hemor- 
rhagie peut être aiguë ou chronique ; elle a un£ 
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tendance à devenir périodique et est le plus souvent 
passive. Les symptômes du melæna % ne diffèrent 
pas essentiellement. des précédens 3 le sang a une 
couleur noire. Les phénomènes “précurseurs. et la 
tendance. aux récidives sont les mêmes. Tltest quel- | 
quefois difficile de distinguer st le sang'qui est rejeté 
par la bouche provient. des: poumoñhs ou de l’esto-. 
mac, etg. ; celui qui vient de l’intérieur de: la béuchie 
sort sans effort et sans toux ;:s’il vient dela gorge 
ou des arrières-narinés , il: peut être rejèté par les: 
efforts qu’ on. fait pour cracher', -et quelquefois par” 
la toux Mais l’hémorrhagie de la gorge est beau- 
coup, plus rare que: célie es ét ‘et-de l’esto-: . 
mac ;, elle survient en général chez ceux: qui sont 
sujets à l’épistaxis ou à:quelque cause. évidente d’é 
rosion ; le plus souveñt , en examinant l’ârrière- 
bouche, dn. voit couler le sang de la gorge. Lorsque . 
le sang provienit des bronches ; 1l est ordinairement! 
précédé et accompagné de -toux et de bouilionne 
ment ; cependant le vomissement et la toux s’ex- 
citent mutuellement, et” peuvent par \ conséquent 
être fréquemment réunis; ils rendent ainsi le diagnos- 
tic difficile, Mais l’ hénisabane: des poumons est en 
général plus fréquente que l'hématémèse elle. est 
aussi plus abondante. ‘Le sang qui provient de l es- 
tomac ést communément d’une couleur plus noire ) 
il est plus grameleux , et mêlé avec d’autres subs- 
tances contenues dans l'estomac. Lorsque la toux et 
le vomissement, après s'être manifestés séparément, 
se sont réunis , ils peuvent quelquefois servir à in- 
diquer la source du sang, en faisant attention à 
celui des:deux qui a paru le premier. Enfin on peut 
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encore s éclairer des dre et des symptômes, 
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on se contente à lus salinliir et 00e) administrer, 
dans l ’hématémèse , des boissons froides et acidulées pe 


d'autént: plus quê cette. hémorrhagie est le: plus sou- 


- 


vent péssive. On concoit d’ailleurs qu'il : convient (4e 


d'appliquer des.sangsues à l’auus ou à la vulve lors- és 
que E ’hématémèse provient de la suppression du flux 1 
hémorroïdal où des menstrues. De pareilles COnSsi= 
dérations > doivent S ’appliquer : au mekeñles RD est! | 1 


k 
moins en général. Yhémotrhagie qu’il faut combaitre! 


que la: canse qui l’occasionne ; de là viént que lés 


mucilagmenx ; les amers, les astringens, les laxatifs 
ont été quelquefois utiles. Si 1 l’hématémèse étoit ex- 
cessive, il faudroit surtout insister sur des boissons à 


la glace; des compresses froides sur l'épigastre , ui 


ce absolü ; et une. BASES MCE (5 a | 


PELES H,É ixoRRoIDAT (02 


6 Les, Célia Pre 


Pourquoi relrouve- t-on si souvent dans 
des écoles célèbres de médecine , _comme dans celle 
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| des médecins, des traces si profondes de. L'esprit. de: 


parti, de da haine. ou. de J’enyie qui, divisent si SOU- 
vent les “hommes, et qui font ; rejeter, Pa. les, ups ; 
sans. distinction, _ce que l les ARE ne cessent, se 
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imirer ou d’exagérer sans mesuré ? Stahl , avec cette 
sagacité et cette profondeur de jagement qui lui 
étoient propres , avoit sénti toute la fécondité des 
principes des anciens sur le flux hémorroidal , êt ses 
disciples n'ont pas ‘manqué d'en faire la base d'une 
doctrine presque exclusive et universelle: dé toutes 
les maladies chroniques. D'un autre côté, l’école dé 
Leyde, séduite par ses théories brillantes et Pappli: 
cauon spécieuse de la physique à la médecine, affecte 
un silence profond sur les principes de Stahl et: de 
ses sectatéurs ; aü point même que Van-Swiéten ne 
fait aucune mention des écrits de ces derniers dans 
le catalogue desauteurs'cités dans ses Commentaires 
des Aphorismes de Boëérhäave. Il ne faut pas con: 
fondre:le; flux hémorroïdal dont il est question ici; 
avec l’hémorrhagie causée ‘par la rupture dé va: 
“vices, par des ulcères du rectum, hi avec lé melænd 
et là dysenterie. FORGE LEONE 

On trouve dans lesx Ephémérides: germaniques 
l'obsérvation d’un homme sanguin et mélancolique ; 
qui, à Vâge de vingt ans, fut attaqué pour la première 
fois de flux héemorroïdal , et en‘eut des retours tous 
les mois à la même époque jusqu’à sa ‘soixantièmé 
année. Toutes les fois qaeile cours de cetté évacuai 
tion étoil'entravé ; constipation ; anxiété , kypochon: 
drie, Hpothynnes ces Symptômes disparoissotent lors 
du retour régulier du flux hémorroïdal. Stahl (Col 
Legiurncasuale minus) trace une observation proprè 
à dessiner les traits principaux dés symptômes pré: 
curseurs et concomitans de ce flux. Un homme de 
soixante-dix ans, d’un térnpérament sanguin , Cho- 
lérique,‘avoit éprouvé depuis quelques années une 
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-constipalion opiniâtre suivie d'efforts hémorroïdaux , 
en s'exposant au froid-vers le commencement du 
printemps et deux heures environ après le repas: 
peu: aprés sentimens légers comme de morsure dans 
l'abdomen , borborygmes vagues, lassitude , léger” 
+ trouble dans les idées; le sentiment de morsure aug- 
| meuteetseconvertiten coliques de plus en plus fortes 
et continues; constipation pendant vingt-quatre heu- 
res; augmentation de 1ous ces symptômeset en même 
temps lassitudes , douleurs de tête plussensibles, par 
intervalles horripilations et bouffées de chaleur, dou- 
leurs très-fortes. Ailleurs le même auteur décrit l’ob- 
servation du flux hémorroïdal habituel excessif. Le 
sujet de cette observation est un homme de trente- 
six aD8 » d'un tempérament sanguin et lymphatique, 
adonné à l'usage du. vin, très-irascible.et né d'un 
ère hémorroïdaire 3 lessang étoit rejeté avec les ex- 
crémens; le flux reparoissoit d’abord rarement et en 
quantité assez modérée ; sowretour devint de plus 
en plus rapproché et abondant de manière que toutes. 
les trois semaines, et quelquefois même plus tôt, il 
S’écouloit.en très-grande quantité. Ce flux avoit été. 
tellement en augmentant depuis environ trois ans, 
qu'il se passoit rarement quatre à cinq semaines sans 
que l'évacuation ne durât au-delà de quinze jours, et 
ne fût même très-abondante.Stahlnous fait également 
connoître, dans une autre observation, les effets de la 
suppression du flux hémorroïdal, Un homme âgé de 
quarante ans éprouvoit ce flux depuis cinq à SX ans 
deux ou trois fois l’année, pendant l'hiver et l’au- 
tomne ; il étoit d’un tempérament sanguin ; habitué 
à la bonne chère et au vin, et faisoit d’ailleurs peu 
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d'exercice. Une dysenterie épidémique ayant régné 
pendant l’automne et son flux hémorroïdal ayant été 
très-abondant,, il craint d’être dans la suite affecté de 
la dysenterie, et fait usage d’astrmgens et surtout de 
la noix muscade , tant dans'ses alimens que dans ses 
boissons. Le flux cesse plus tôt qu’à l'ordinaire le prin- 
temps suivant , et aussitôt asthme , toux , anxiétés 
dans les hypochondres, perte d’appéüt, trouble dans 
les idées , sommeil inquiet, constipation , symplômes 
qu’il éprouvoit mais plus légèrement à l'approëthe du 
flux. Ces phénomènes se continuent pendant quinze 
jours, mais sans être suivis du flax hémorroïdal." | 


ÇIL. Description générale du Flux hémorroïdal. | 


Prédispositions et causes occasionnelles. Ce flux | 
. paroît surtout dans un âge avancé ; il est souvent oc: 
casionné par la bonne chère, le passage subit d’une 
vie active à l’oisiveté, l’abus des purgatifs, et surtout 
de l’aloès, des emportemensde colère, la tristesse ha- 
bituelle, l’abus des boissons chaudes ou relâchantes, 
une affection mélancolique ou hypochondriaque. 
Symptômes. Ceux qui précèdent où accompa- 
gnent le flux hémorrcïdal sont des douleurs grava- 
tives et un sentiment de pression dans le dos et les lom- 
bes, quelquefois une stupeurdes cuisses et des jambes, 
de légers frissons à l'extérieur, avec pâleur, un pouls 
dur et serré , et sécheresse de l’intérieur de la bouche, 
la diminution de l'urine , dés flatuosités et quelquefois 
desdéjections alvinesmuqueuses blanches. Cetécoule: 
mentrevient le plus souvent d’une manière périodique 
tous les mois, et il devient alors nécessaire à‘la con- 
servation de Ja santé : s’il s'arrête spontanément , om 
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si on le supprime, il accasionne des affections ner 
veuses variées, des resserremens Spasmodiques de la 
poitrine , des coliques violentes , des vertiges. Lors- 
que cet écoulement est excessif et souvent répête, 
il en résulte un dépérisSement lent, la face prend 
une couleur plombée, et la consomption survient 
avec plus ou moins de promptitude. 


6 LE. Traitement du Flux hémorroïdal. 


IL en est du flux hémorroïdal devenu habituel 
comme du flux menstruel; non-séulement on ne doit 
pas chercher à en opérer la guérison, mais on doit 
même éviter tout ce qui pourroit le supprimer. Il 
faut d’ailleurs combattre plutôt les causes de céflux 
que l'écoulement luimême. Sice flux est Feffet d’une 
pléthore générale, c’est dans un régime végétal et 
un exercice modéré qu'on trouve lesmoyens les plus 
convenables; 11 faut aussi proscrire les liqueurs al 
cocliques. On a conseiilé le bain froid; mais il ne 
sauroit être employé à Fapprochede cet écoulement, 
Tant que. le flux existe, il faut se contentér de le 
modérer: on doit à cet effet préscrire une) posi- 
üon horizontale, un litdur, éviter tout exercice qui 
exige qu'on soit debout, faire usage de boissons ra- 
fraîchissantes, fuir la chaleur externe et entreteniit 
le venire hbre à Paide de doux laxatifs ; c’est surtout 
lorsque l’hémorrhagie est excessive qu'il convient 
de recourir à cesmoyens;1l est même alors nécessaire 
d'y joindre lusageintérieur desacides , et Fapplication 
de fomentations froides sa les lombes, le périnée.et 
à Pintérieur des cuisses, Comme h suppression subite 
du flux hémorroïdal est la eause de: beaucoup de 
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SEM à as lesquelles’ il de ést a très- dange- 
reuses , il est de la plus gra fatidé nécessité de le rap- 
peler ; pour Y parvenir; 0 on dirige dés + ei vers 
le rectum et 6n appliqué dès salgénes à l'anus : ces 
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L’hématuürie ou fikséient de sing (3) est une ma- 


ladie peu fréquente, dont les causés péuvent étre la me 


cessation de l'évacuation périodique par le” progrès 
de l'âge, la rétropülsion de la gate sur un homme 
ne aux Hémorroïdes, une constitütion pléthorique, 
la bonnié chère et ube Vié trop sédéntairé, e équitation, 
V usage des diurétiques âcres , la Suppression dés hé- 
morroides, etc; Hoffmann à presque suivi la méthode 
analytique én trattant de cette maladie , È puis juë 
toutés les vües générales qu’ ïl En donne $ônt fondées 
sur des histoires particulières qui lui sont propres : k 
anssi cet article est-il ün des plus lumineux de ses 
ouvrages. St4hl fait trés -Bièn rémarquer que les lé- 
sions locales qui (113 produit üune fois l'hémattirie A 
péuvént élre la cause dù retôur Périodique que relié 


affecte êèns là SULE ; éelle-a" ést éépéndant, aGGom: 


LADES 


(a ) SRNONF IE. Freins SAuVAGES, DÉS : Vo 


enr Sacir; Aæmorrhagiæ x nrinarisièis, Ré e 
(2). J’insisterai peu sur celte maladié, dont les causes pe 


vent beaucoup varier ».€t qui, dans. .u grand. nombre de cas} 


est du ressort de la médecine externe, f Futé: -ehirur. de 
DéSanlé, tome III és.) its 
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pagnée de moins de danger quand on la süpprime 
que quand elle est spontanée, surtout dans les vieil- 
Zards, En général , l’éruption de l’hématurie qui 
n est point due à un accident, est précédée de spas- 
mes et d’une tension gravatiye aux lombes. Lui Op-. 
pose-t-on l'usage inconsidéré des astringens , elle se 
montre sous d’autres formes, est sujette à se renou- 
veler, ou même peut produire des'affections spas- 
modiques diversifiées, Lay dr opisie , r ulcération des 
reins, la phthisie. EN : À 
Elle. peur urer son OrIgine. d’ un vice des reins ou . | 
de la vessie. Le sang sort-il pur, en abondance ct. 
sans douleur, on doit présumer qu'il vient des reins; 
a-til une couleur noirâtre , avec mélange ou non 
de matière purulente, surtout si l'écoulement est : 
avec douleur et un sentiment d’ardeur: au pubis; 
est-il mélé avec l’urine, ou: bien succède-til à cette 
excrétion, on. doit'le regarder comme un signe d’une 
lésion ou d’ une sg des reins qu’ on. sait être 
doués de peu. de sensibilité ; au lieu que. lorsque le 
sang se fait Jour à travers les. tuniques très-sensibles 
de la vessie, 1l peut en naître les douleurs les plus 
cruelles, et s'en suivre des symptôm es très-graves, 
comme des syncopes, une, respiration difficile, un 
pouls obscur, petit #t fréquent, celine 
nausées , des. anxiétés des sueurs froides. S'il paroït 
simplement une teinte sanguinolente aux urines, et 
qu'il s’y Joigne une douleur aiguë dans la région des 
lombes, que l’excrétion de l’urme soit difficile etavee 
un sédiment calculeux, on ne peut g guère douter 
qu'un calcul: volumirieux ou: parsemé d' aspérités ne 
&0it engagé dans l’un ou Tautré des ureières. L hé: 
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" al y LÉ LU Eee #5 HE 
:maturie qui vient de la rupture de quelqu'un des 


vaisseaux disséminés dans le sphincter de la vessie, a 
aurési ses signes propres , eton doit admirer l’exacti- 
tude de Cœlius Aurelianus, qui lesa.fait remarquer 
à une-époque où l’anatomie pathologique étoit en- 
core dans l'enfance. RSR ONE TE 

« 6 IL. Descriplion générale de l'Hématurie. 


Prédispositions. et causes occasionnelles. C'est 
dans la vieillesse qu’on observe le plus fréquem- 
ment l’hématurie; elle est souvent occasionnée par 
la suppression du flux hémorroïdal, de toute autre 
hémorghagie où d’une saignée habituelle. Elle suc». 

ède quelquefois à des excès de bonne chère eb de. 
ns , à une vje Constamment sédentaire, inter- 
rompue par un exercice violent. Les autres causes 
sont un état pléthorique , l'équitation trop fréquente, 
l'usage intérieur des cantharides, une contusion sur 
la région des reins, une chute, un effort pour sou- 
lever des fardeaux. à Hoi 
| S'yrrptômes. Îls varient suivant la nature de la 
cause Gccasionnelle, L’hématurie dépend-elle de la 
piéthore et “le l'équitation, le sang qu’on rend par 
les voies urinaires est pur et abondant; cet écoule: 
ment se déclare soudain et revient par intervalles 
sans être accompagné de douleurs doréales. Tient- 
elle à labus des médicamens employés contre les 
calculs rénaux , da douleur et l’écoulement du sang 
augmentent par l'usage de,ces moyens ,.et diminuent: 
lorsqu'on les suspend. Est-elle produite par l'usage 
des cantharides , elle est accompagnée; d’une: ardeur 
vive el d’un priapisme violent, Doit-on la: rapporter 
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aune chute ou à une Contusion , on éprouve une 
vive douléur dans la partié abfubtéc: Les symptôtnés 


-préseñtent aubsi dés différences selon le siége parti. 
culer de l'hémorrhagie. Lorsque Hair re. 


son origine des réins, on éprouve des anxiétés , lé 


refroidissement des nes une douleur dans la région 


lombaire de même qu'aux environs du pubis , sans 
pouvoir soulager le malade en le sondant. Dans les | 


cas où l’hémorrhagie provient de la vessie urinaire, 
on éprouve de fréquentes énvies dlüriner, uné ar- 
deur dans la région de l'anus, des ténesmes, une 


douleur poñgitive vers lé bout du membre viril; il/y ! 


a coustipation j quelquefois un $entiment de prurit 
au pybis et à l’intérieur, dés tiraillemens etdes efforts 


de pression, ce qui augmente Surtout par la toux, 
le momdre mouvement où par l’étérnuement. L’hé- 


maturie est le plus o ordinaireinent passive et sa durée 


souvent très-longue. Le sang peut sé coagulér dans 


Ja vessie urinaire où dans les uretères ; il rend ainsi 
l’excrétion de l’urine diflicile où méme impossible. 
Le sang cohtenu das ce hiquidé se dépose totifours 
en grande partie quélèue FAAPS apres qu’ on aréndu 
l'urine; toutes les: fois qu'il y ést contenu en quantité 
SE able ; le dépôt qu'il forme nése redissout point 
paï l'exposition à la chaleur, ét dans ée cas la couleur 
rouge de l’urine qüi surnagé le sédiment ne peut être 
attribuée: qu'au: Sang ; mais il est plus difficile d’én 


reconnoître la présence lorsque le dépôt n ’apas lieu: 


néanmoins là couleur roûgé que F'üriné contracte par 
la présence: du sang est différente de celle qui est 
due à lac concentration: dé Purée ; Parme sanguinO= 
lente est d'ailleurs presque tapé uouble; ellé ca” 


Pr 
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Jore en rouge lé linge qu'on y plonge. yet se coagule 


plus ou moins à un a il de chaleur LM R Sete dé | 
l'eau bouillante, : HAUT 


*6 HE prabrénibrk dé r ru | 
Le traitement auquel 1l convient de recourir i ici 


| utililé, 


| 


est le même qu celui des hémorrhagies en général : 


on doit éviter tout ce qui peut irriter les reins €t la 
vessié urinaire. Comme la constipation augmente le 
plus souvent l’nritation déjà existante, il est né- 


cessaire de favoriser la sortie des excf émeéns à l'aide | 


de laxatifs doux. On insiste d'ailleurs beaucoup sup 


les boissons d’eau froide pure ou légèrement acidu- 
lée , d'autant plus que € cette hémorrhagie est le plus | 
souvent passive , ainsi que Je l'ai ou plus haut, 


L application de compresses d'eau froide ou de glace 
| ‘sur là résion lombaire, al ’hypogasire, au périnée, ou 


à la parte interne des cuisses, est aussi ‘d une grande 
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$ Icr. Considérations générales, di 


PREMIÈRE MENSTRUATION. Îl est difficile de cidre | 
avec des couleurs plus vives et plus animées que l'a 
_ fait, l'auteur du Système. phy sique et moral de la 
Femme (Roussel), le tableau dela révolution qu'é« 
prouvent les personnes du sexe à Fé époque de la pu: 
berté. « Dans cette seconde époque où 4: mature 
+ travaille à metiré la, femme: enréiat de se reproa | 
»# duire et à donner auxprganes qui:doivent servit 
#. à cette œuvre: importante le: -degré de perfection 
x» qu’elle exige, sn torps éprouve ane secoussé 84 
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nérale qui va frapper avec une force particulière 
les deux parties opposées par leur siége et diffé- 
rentes par leurs fonctions , dont l’une est l’instru- 
ment immédiat de l’ouvrage de la génératioh, et 
l’autre le nourrit, l’augmente is forüfie : alors 
toute la masse cellulaire s’ébranle aussi et se mo- 
difie ; elle s'arrange autour de cesgdeux païties, 
qu'elle rend plus sailiantes , comme autour de 
deux centres d’où elle envoie des productions aux 
différens organes qui leur sont soumis. Les produc: 


üôns qui partent du centre supérieur, après avoir 


arrondi le cou et lié les traits du visage, vont se 
perdre agréablement vers les épaules, et se pro- 
longer vers les bras pour leur donner ces con- 


tours fins, déliés et moelleux'qui sescontinuent 


jusqu ’au* extrémités des mains. Les productions 


qui partent de l’autre centre vont modifier à peu 


près de la même manière toutes les parties infé- 
neures. Le principe actif ou la force intérieure 
qui opère ce développement, imprime en même 
temps aux humeurs un mouv ement de raréfaction 
qui donne à toutes les parties de la consistance, 


de la chaleur, du coloris. Tout s’anime alors dans 


la femme ; “les LUS > AUPAr avant muets, acquiè- 


rent de l'éclat et de l'expression ; tout ce que les 
graces légères et naïves ont de piquant, tout ce 
que la jeunesse a de fraicheur brille dans sa per: 


sonné... ss. Ailleurs , le même auteur ajoute: 


Dans la constitution actuelle de l’espèce Humaine, 
la femme est sujette à un écoulement de-sang qui 


revient exactement chaque mois , et dont les re= 


tours périodiques sont depuis la puberté, c'est-à- 


. \ 
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5 dire l’âge de quatorze à quinze ans jusqu’à celui 
5 de quarante-cinq à cmquante ;une fonction carac- 
55 téristique et nécessaire au sexe, à laquelle toutes 
4 les autres fonctions semblent subordonnées. Pen- 
5 dant cet intervalle de la vie, cet écoulement ést 
ss dans la femme le signe, et pour ainsi dire la me- 
sure de la santé; sans lui la beauté ne naît pomt 


ou s’efface, l'ordre des mouvemens vitaux sal- 
ss tère, l'ame tombe dans la langueur et le corps 
| (4 - Ni « 


ss dans le dépérissement 55: '2 (2 


On: remarque quelquefois une certaine précocité. | 


r . « A "ut 
de l’éruption des menstrues , même en Europe, à 


la neuvième , dixième ou onzième année. Dans les 


régions de l’Asie , il n’est pas rare de voir de jeunes 
personnes de huït ans's’engager dans le mariage, et 
devenir mères à la neuvième année. En général ce- 
pendant en Europe les menstrués commencent lors- 
que le corps a pris la Plus grande partie de sor 
äocroissement ; en Suisse c’est vers la douzième où 
treizième année , comme le remarque Haller. Cet'e 
loi même de la menstruation ne s'étend pas toujouts 
jusqu'à la vieillesse , et j'ai quelquefois occasion de 
vérifier à la Salpétrière ce que dit Haller d’un écoë- 
lement blanc par l'utérus à l'approche de la cessa 
tion de la fécondité vers la trente-sixième année, 
Après la quarantième année , plus tôt ou plus tard, 
l'ordre périodique ‘des menstrues est troublé ; er 
sorte qu'ayant la cmquantième année , des hémor- 
rhagies excessives surviennent après de longs intér- 
valles ; et enfin vers gette même année , les mens- 
irues et la fécondité cessent sans que l4 santé en 
recoive aucune atteinte notable, Les personnes qui 
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sont plus: tôt nubiles cessent plus tôt d’être fécondeg 
La, mepsiruation peut aussi, par une sorte d’änos | 
malie se prolonger au-delà de: la cinquanté-déu: 
ième, de la cinquante- quatrième, soixantième anñée 
‘de l’âge ; on en: trouve même des exemples dans, 
différens auteurs , depuis cette époque dé la vie jus 
qu'à la centième ou même cent sixième année : mas 
alors une évacuation aussi tardive ne Hent-elle pas à 
un vice.de la matrice? ; " SL N/A 
Le première éruption des menstrues di assez | ï 
constamment précédée d’ün écoulement séreux: Les 
signes de la rétentidn du sang dans Les vaisseaux “Bi 
pogastriques sont une. dote plus où moins vive 
dans les ombes ét Je bassin, un Sentiment de lasse 
tude. dans les jambes. Le travail et les efforts Lu 
| borieux de léruption sont annoncés par des rou 
geurs, des douleurs, de tête, des. efflorescences cu< 
anées, sup tout à la face. es: symptômes disparoise 
sat. d'abord , mais reviennent plus tôt ou plus tard 
ayeC une nbuvelle intensité; quelquefois avec dés 
deuleurs de. colique ; un pouls plus fort et plus £ fre 
gené ou méme RENÉ sa ; il s Ame en 2 rame 


LE CCR 


ayec un coùrs he où moins Las s varietes dat la | 
durée de cet écoulement ;:1l est quelquefois de sept 
à huit jours, mais seulement de trois ou de’ quatre 
jours lorsque le, cours en est plus rapide: Pendant 
que. le sang coule la douleurse calme , ainsi que læ 
tension. Lo et la congestion “de l'utérus; les 


de. 


AE 


Q). SN en sur: Pr Pont jee rampore ax pe par 
Bor deu. WU PER : d 


Le 2e #8 
é:. L'AMOUR é 
à 


HÉMORRHAGIE UTÉRINE, 543 
vaisseaux se resserrent , le sang s arrête, et1l succède 
une sorte de séroâité , avec des signes manifestes de 
debilité , des yeux caves et environnés d’un cercle 
livide. Dans une jeune personne: délicate, la pre- 
mière menstruation est souvent suivie d'un inter- 
valle de quelques mois ; et peu à peu s'établit la pé- 
riode mensiruelle, composée, de sept à huit ] jours 
d'écoulement sanguin, et de vingt: -deux où vingt- 
trois jours d’ pe tel.est le. cours ordinaire de 
là nalure pour les personnes sanes, sobres, et. qui 
évitent tout excés , soit dans l'exercice du corps, SO 
dans les affections. morales. Maisdesécartsdu régime et : | 
l'oubli de ses devoirs peuvent:hâtér ou retarder lere: 
iour de l'évacuation périodique : les femmeslivréesäla 
vol upté et à la bonne chère éprouvent le renouvelle: 
ment des mensirues à chaque quinzaine ; des symptô- 
mes semblables aux précédens, des douleurs des lom- 
bes,des colquesquelquefoisintolérables, annoncent la 

+ houyelle congestion sanguimeet.se dissipent avec elle; 
L'ie (1). Uneidée.exacte de laménorrha- 
gje devroit en. parue,résulter de la: comparaison de la 
quantité de sang menstruel dans. l’état de maladie-et 
dans l’état de santé; mais on est loin.de pouvoir par- 
ur d un terme fixe, à. cause des. variétés qu'on ob- 
serve dans l’évacuation, périodique, Dans l’ancienne 
Grèce, le sang évacué à chaque période étoit d’un 
poids équivalent à à vingt ones ; suivant Hippocrate ; ; 
F neindk ‘porte au même poids: le sang de la menstrua- 
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tion en Angleterr e; Fitz- Gérald ne l’évalue qu’ à ques 
torze ou quinze onces pour l'Espagne ; Gorter pré 

tend qu'il ne s'élève pas au-delà de six onces en 
Hollande. Haller fait une distinction bien fondée 
entre les femmes des campagnes et celles des villes 


en Allemagne : : le sang menstruel à chaque période | 


n’est guère! porté au-delà d'uné once pour les pre 


mières, et de six ou huit onces pour les dernières ;. 
Astruc fait balancer cette quantité'entre “4e et seize. 


onces pour la France. Hunter se rapproc e bien plus 


d’une juste: évaluation, en faisant voir combien est. | 


variéé la menstruakion en Anglétérré suivant la cons- 


titution du Corps : il a remarqué qu’elle étoit tantôt 1 
de six , tantôt de huit onces, d’autres fois d’une once 


où de quatre onces ; il parle d’une femme qui, pen. 


dant. tout le cours de sa vie , ne perdoit que deux 


oncés de sang en deux; jours de témps , en éprouvant 
des douleurs très-violentes ; tandis qu’une autre en 


per doit depuis vingt jusqu’à trente dans l’espacé de 
six jours, sans éprouver aucune douleur pendant | 


cette période de la menstruation. En général, ‘dans 
toutes les régions de la terre ; ne voit-on point des 


differences très- -marquées à cet égard suivant la cons 
titution du corps, une vie acuüive ou sédentaire et une . 


foule d’autres causes physiques où morales ? 


DÉVIATION DES MENSTRUES. (On peut lire’, dans la j 
Physiologie de: Haller (tom. VII), la longüe énumé- 
rauon des différentes voies que peut prendre l'écou- 
‘Îement menstruel par une sorte d’aberration singu- s 


lière et plus ou moins dangereuse : c’est quelquefois 
par la suture sagittale, par. le grand angle, de l'oeil 
par les narines., les oreilles, les mâchoires, les gen+ 
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vives, les alvéoles des dents, le palais, le conduit dela 
salive ; les poumons deviennent le plus souvent le: 
siége de cette déviation, certaines fois les mamelles. 
Une autre direction est affectée par la nature vers 
l'abdomen ; et marquée par les vomisseméns du 
sang. ou «par le flux hémorroïdal. Les voies uri- 
naires ou l’ombilic ont donné quelquefois lieu à un 
écoulement sanguin en remplacement de celui des 
menstrues. Différentes parties des tégumens ont été 
aussi le siège de ces écarts de la nature par uné sorte 
d’exsudation au sommet de la tête , aux levres, aux 
genoux , aux pores des mains, aux carpés , aux, 
doigts, ou bien par des tumeurs au dos ou à l’aine.. 
Des blessures antérieures dans différentes parties, 
des scarifications , des ulcères, ont ouvert certaines: 
fois une sorte de route supplémentaire à l’évacua-: 
tion menstruelle ; il en a été de même de certaines: 
veines qui se sont ouvertes d’elles-mêmes, ou qui se 
sont distendues en formant des tumeurs variqueuses.; 
Omdoit remarquer enfin; que le sang menstruel dé-- 
vié a affecté dans certains cas plusieurs routes à la 
fois, la bouche, les oreilles, les narines ; par exemple , 
les oreilles » j'ombilic, le pouce, ou bien les narines 
et les voies urinaires. .On a vu le même sang sortir 
à la fois par les oreilles , les extrémités des doigis de 
la main et du pied, cit , l'angle de l’œil, etc.; 
certaines. fois cet écoulement s’est établi dans diffé- 
rentes parties par une sorte d’alternative (1). 


(1) La considération des hémorrhagies utérines n’embrasse 
pas seulement les anomalies du flux menstruel indépendantes 
de l’acte de reproduction , elle doit encore s'étendre aux hémor« 
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. Sion demande, dit Haller, pourquoi l'évacüationt 
sexuelle, dans son cours ordinaire, correspond plus: 


particulièrement à la révolution du mois solaire, et 


pourquoi son siége est dans la matrice , on n'est pas 
plus obligé de répondre à cette question. qu'à celle 


qui seroit relative à la durée de la grossesse: pen-: 


dant neuf mois , tandis que cétte durée est diffe- 
rente pour d'autres animaux , par exemple, pour 
la jument, la brebis, etc. Doit-on demander en 
histoire naturelle la raison pour laquelle quelques 
plantes fleurissent en avril, d’autres au mois de mai 
et de juin ? Sait-on pourquoi les cerises mürissent 
environ quarante jours après leur floraison , les 
pommes au quatrième mois, et les châtaignes au cin- 
quième ? Ne doit-on pas suivre la même marche en 
médecine , et se borner à l’histoire rigoureuse des 
faits observés ; sans perdre le temps dans des explhi- 
cations frivoles et versatiles? C'est en voulant tout 
expliquer qu'on a encombré la médecine de théories 
vaines et d’hypothèses, et qu’on s’est écarté sans ce$se 
de la vraie route de l'observation et de l’expérience. 
AMÉNORRHÉE (1). Onne peut, sans étonnement , 


rhagies que peuvent entrainer l'état de grossesse et les couches, 


mais comme ce sont des accidens secondaires dont la connoïs- 
sance est liée à l'histoire de l’accouchement , ét qu’elles ne sonit 
nullement précédées de cetiappareil de mouvemens fébriles qui 


annoncent les hémorrhagies actives, elles sont entièrement du 


ressort de la chirurgie. On peut consulter sur cet objet divers 

traités sur l'accouchement , et l'ouvrage de Pasta, tradduit par 
M. Alibert. aa 

(1) Srwowrwis. Amenorrhea, Vocer ; Dysmenorrhea; 
Linnaus , Sacar; Menorrhagia difficilis, Sauvaeus. 


* 


HÉMORRIAGIE UTÉRINE, L7 
voir dans les recueils d'observations la diversité ex= 
cessive de maladies qui peuvent'accompagner les dé- 
rangemens de la menstruation. [auteur d’une dis- 
sertation qui à été soumise à une discussion publique 
aux Ecoles de Médecine (1), a formé six séries par- 
ticulièrés de ces maladies ; ce qui comprend le corps 
entier de la pathologie interne. La première série 
renferme les affections utérines qui peuvent suivre la 
su ppression des menstrues; la deuxieme com prend les 
fièvres primitives dechaque ordrequipeuvent secom- 
biner avec la même suppression ; les diverses phleg- 
masies qui viennent à se développer à à l'occasion d’une 
menstruation formentune troisième série de maladies; 
les déviations de la menstruation , dont j'ai déjà parlé, 
donnent lieu à une quatrième série fondée sur les faits 
les plus répétés etlesplus authentiques; üne cinquième | 
série de maladies qui viennent de la même source, et 
qui sont cependant d’une nature bien différente, sont 
les névroses; enfin les maladies cutanées et lÿmpha- 
tiques qui peuvent provenir de la suppression de la 
menstrualion forment la sixième série. Il semble dès 
. Jorsqu'ilsoit impossible defaire entrer dansuüun Système 
régulier de connoissances médicales la suppression 
des menstrues, puisqu'il faudroit faire entrer comme 
caractères distinctifs de cette espèce les symptômes 
de toutes les autres maladies, ce qui semble renverser 
toute idée d’un ordre méthodique ; ; mäis-on doit re: 
miarqribx que si la matrice, par ses PACE Dh 


(1) Essai sur l'Aménorrhée où la suppression du fe 
menstruel, À pe HE ti Ne Paris, 1o0 à ‘ 
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thiques divérsifiés avec lesauires systèmes de l’écono- 
mie animale , peut exciter telle ou telle autre série! 
de symptômes, suivant les dispositions de l'individu, 
ces sy mptômes appartiennent seulement aux variétés: 
de.la constitution, et 1l suffit, pour caractériser la 
suppression des menstrues, Y y faire entrer*la pos- 
sibilité de sa combinaison avec telle ou telle maladie 
particulière et très-souvent d’une nature différente, 
quiest un caractère particulier et distincüf de cette 
sorte de dérangement del’évacuation sexuelle: comme 
l'hystérie est une des maladies qui s'allient le plus 
souvent à l’aménorrhée, je crois devoir « en donner 
iCL Un exemple. 

L'histoire de cette Hifi est smgulière d’ailleurs 
en ce qu'elle fait voir une suppression de menstrues 
suivie. d’hystérie, d’une fièvre quotidienne et d’hé- 
matémèse, complications qui sont en général très- 
fréquentes. Catherine Bouchet, âgée de dix-huit ans, 
d’un tempérament délicat ét nerveux, avoit ete réglée 
sans accident à l’âge de.seize ans. La menstruation 
se renouvela régulièrement pendant trois mois. Le 
quatrième mois, suppression des menstrues par un 
chagrin, profond, palpitations ' douleur gravative à 
l'epigastre. Cette Suppr ession des menstrues eut lieu 
pendant une année , et toujours, vers les époques 
ordinaires de ieur retour, sentiment de pesanteur à 
l’'épigastre , douleurs dans les grandes articulauons , 
céphalaigie, vertiges , fausses sensations de diverses 
coujeurs, sur tout d’ un rouge de feu, fièvre éphémère 
souvent r enouv elée. La malade entra à 1 infirmerte de 
la Salpétri ière vers le commencement de l’année 1800, 
et y éprouva successivement les affections suivantes : 
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°. pendant près de deux: mois, toujours accès 
dE fièvre quotidienne, entre trois et cinq heures 
de l'après-midi, frissôns qui sembloient partir du 
dos, et ensuite chaleuret sueurs partielles qui com- 
mencoient par le creux de l'estomac et :s’'étendoient 
à la poitrine , au visage et aux grandes arüculations, 
se prolongeant dans la nuit, et se terminant de 
quatre à dix heures du matm; 2°. nouvelle éruption 
des mensirues le 16 avril après une année de sup- 
pression , leur durée de douze jours, et pendant 
tout ce temps cessation de tous les autres symptômes; K 
3. le jour de la cessation des menstrues, vomisse- 
ment des aliméns à la suite d’une excrétion de 
sang , qui se répéta chaque jour depuis avec sueur 
une ou deux heures après le diner et à la dose de 
deux ou:trois onces ; 4°. affection hystérique mar- 
quée par le Het d’un globe qui sembloit parti } 
de l’ombilié sans aucune détermination de causes:et 
de temps ; ce globe paroïssoit s'élever verticalement 
à travers l'estomac et en suivant la direction de l’œ- 
sophage, et, parvenu à la gorge, il produisoit'un 
étouffement léger et sans perte de connoissance:; 
quelquefois il éhibiôtt s'arrêter au milieu de la poi- 
trine , y éclater , et même descendre vers le lieu de 
son pre mier départ. Saignée du pied pratiquée le 13 
floréal ; depuis cette saignée, toujours sentiment:de 
pesanteur dans la région de l'estomac , douleurs:dans 
les membres abdominaux et:la région des réins:,:res- 
serrement spasmodique du diaphragme , globe hys- 
térique , mais plus d’hématémèse. Depuis cetteépaque 
l'état de la malade a toujours été en s’'améhorant ; 
le temps, l’exercice corporeliet les distraction$ ont 
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fini par rétablir entièrement le flux menstruel, et la 
guérison a été complète. | 

; On concoit sans peine l’extrême diversité de ma- 
ladies que peut produire la suppression des mens- 
trues, en réfléchissant sur les circonstances très- 
diverses et quelquefois très-opposées qui peuvent 
donner lieu à ce dérangement, le préparer d'avance 
ou l’exciter d’une manière immédiate, Quelquefois 
c’est ce qu'on appelle le £empérament sanguin , ou 
bien le £empérament lymphatique, ou enfin celui 
qu'on désigne sous le nom de nerveux , qui dis- 
posent de loin à ces affections ; l'excès ou le dé- 
faut de sensibilité de l'utérus peuvent également 
y concourir, surtout lorsque l'éducation favorise 
le développement de ce que le tempérament peut 
avoir d'extrême, la sensibilité excessive ou l’mer- 
tie de la matrice. Quelle influ@hce puissante n’a 
point, soit sur la suppression menstruelle ; soit sur 
des ménorrhagies très-copieuses, le genre de vie 
qu’on mène , l’excès de la bonne chère et de la vie 
sédentaire , l'abus des plaisirs, les bizarreries de la 
mode dans les vêtemens , des veilles prolongées, les 
passions les plus immodérées ou la contrariété des 
penchans primitifs de la nature! On peut ajouter à 
cette énumération des causes qui se développent len- 
tement et par degrés, celles qui agissent d’une ma- 
nière subite et au moment de la menstruation , 
comme limpression d’un air froid et humide, l'im- 
mersioh desmembres,éurtoutdes pieds et des jambes, 
dans l’eau froide; ou d’autres accidens divers, comme 
un coup, une chuté, unebrülure , une douleur vives 
l’action d’un médicament astringent; ét, parmi les 
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causes morales, une frayeur vive, un emportement 
de colère, un chagrin prolongé on d’une violence 
extrême. Hoffmann donne l'observation d’une amé- 
norrhée suivie de flüeurs blanches très-ineommodes 
chez une femme de trente ans, délicate, menant une 
vie sédentaire et usant d’alimens de mauvaise qua- 
lité. Fabrice dé Hilden rapporte le cas d’une su; - 
pression avec inflammation du col de l'utérus, chez 
une femme dont les menstrues s’arrêterent par une 
frayeur subite. Le même auteur a vu la gangrène du 
col de la matrice sucééder à la suppression des mens- 
trues. Sylvius a eu.gecasion de traiter une suppres= 
sion suivie peu après de leucorrhée et d’ulcération de 
l’utérus à laquelle la malade succomba, après avoir 
éprouvé des douleurs atroces. On trouve dans les 
actes de. Copenhague, 1633 , l'observation d’une 
aménorrhée suivie de phrénésie chez une femme 
d’un tempérament bilieux et sanguin et d’un carac- 
ière violent : un accès de colère avoit arrête sur-le- 
champ ses menstrues. On y voit. aussi celle d’une 
suppression occasionnée par une saiguée pratiquée 
durant la menstruation., et suivie de péripneñmonie, 

CESSATION DE LA PÉRIODE MENSTRUELLE: C’est sans 
doute un phénomene trés-naturel que la cessation 
de l’évacuauon périodique.à nne certaine époque de 
la vie : les fonctions organiques de la matrice tou- 
chent alors à leur terme; il ne se forme plus une 
surabondance de sang, et les vaisseaux utérins s’af- 
faissent par degres. Aussi les femmes qui ont vécu 
suivant le vœu de la nature, qui ont été mères de 
famille et ont mené une vie active et laborieuse , 
passent en général l’époque critique sans danger et 
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sans éprouver des maux notables; mais celles qui 
ont vécu dans l’oisiveté et la bonne chère, celles qui 
ont abusé des substances aromatiques et alcoolisées, 
et qui par conséquent avoient chaque mois des mens- 
irues très-copleuses , éprouvent à l’époque de leur 
cessation des affections singulièrement variées, on 
les ressentent à un plus haut degré d’exaspération si 
elles ne font que se renouveler. Un des premiers 
désordres est une interruption du flux menstruel 
pendant quelques mois, et ensuite son retour avec 
profusion et une plus longue durée, ou bien sa sup- 
pression précoce, c’est-à-dire avant la quarante-neu- 
vième ou cinquantième année de l’âge. Quelques 
femmes éprouvent des affections rhumatismales va- 
riées , des éruptions irrégulières de phlegmons, d’é- 
rysipeles, dé dartres rebelles ou autres maladies cu- 
tanées aux parties supérieures ou inférieures. : Dans 
d’autrés femmes, les affections se portent à l'inté- 
rieur , sur les yeux, les oreïllés, les: membranes, 
les visceres ; elc. ; et älors toute l'habitude extérieure 
du corps paroît dans un état de constriction et de 
dépérissement. Les malades sont très-maigres , leurs 
joues et leurs tempes :affaissées offrent l’image 
de la Consomption et de la langueur. On n'a pas 
moins lieu d’observer d’autres fois des tiraillemens, 
des tensions spasmodiques qui participent de la na- 
ture de lé goutte, et qui se fixent aux épaules, à 
l'aruculauôn de la cuisse ou sur d’autres parties. On 
doit rémarquér que ces affections goutteuses ou rhu- 
maüsnrales\ soht très-disposées à rétrocéder à l’inté- 
rieur, et à produire des symptômes mflammatoires où 
spasmodiques-qui simulent d’autres maladies primi- 
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üves. Pourrois-je passer sous silence, en tracant les 
suites de la cessation des règles, les maux nerveux 
et compliqués qui peuvent en naître, les désordres 
moraux qui caractérisent si bien l’hypochondrie ou 
‘hystérie, et sont si souvent l "objet dés consultations 
qu’on nous adresse, après avoir essayé ‘ les ressources 
multipliées de la polypharmacie ? Ce sont quelque- 
fois des douleurs spasmodiques, des mouvemens con- 

vulsifs, des tranchées ; d’autres fois ce sont des fla- 
tuosités incommodes , des volutations internes qui se 
dirigent vers l’œsophage , des hoquets anomaux et 
bruyans, un sentiment de suffocation dans la région 
précordiale ou d’étranglement dans le larynx ou l’oœæ- 
sophage ; il n’est pas rare de remarquer des disten- 
sions flatulentes des intestins, des resserremens spas- 
modiques du rectum, où même des spasmes dou- 
loureux de l'utérus qui simulent le travail de l’ac- 
couchemeri où qui : produisent les sensations les plus 
bizarres et les plus imsolites. 

Madame P., âgée de quarante-six ans, d’un tem- 
pérament lympbhatico-sanguin, eut , à l’âge de neuf 
ans, une première éruption de menstrues très-labo- 
rieuse , d'ou sa santé fut sensiblement alterée. Vers 
sa seizième année , elle éprouva un léger écoulement 

-en blanc, brégédé de coliques, etc.; enfin, à vingt 
ans , lesmenstrues s’établirent tout à fait, mais furent 
peu abondantes. Elle se maria à vingt -un ans, de- 
vint deux fois enceinte, et accoucha heureusement. 
Une troisième grossesse: fut remarquable par un vo- 
missement de sang assez abondant vers la fin du neu- 
-vième mois : ART NT sans aucun accident ; 

mais le onzième jour suppression des lochies et fièvre 
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puerpérale : elle n’avoit allaité aucun de ses enfans, 
Sa menstruation fut ensuite troublée fréquemment 
durant les orages de la révolution ,aux époques dé sa 
véclusion , de celle de son époux, de ses parens , etc, 
Elle étoit restée sujette aux migraines, de sa jeu- 
nesse; une sorte d’obésiié, qui.étoit survenue à la 
suite de sa dernière grossesse, disparut lors de ses” 
chagrins, et elle perdit l'habitude qu’elle avoit con- 
tractée de $e faire saigner, surtout pendant ses gros- 
sesses. Le séjour de la campagne, une vie active et 
exercée n’avoient point empêché le retour de l’obé- 
sité. Au printemps de 1799, elle tomba plusieurs 
fois en syncope. Cet accident avoit été précédé de 
migraines. violentes, de quelques crachemens de 
sang, d’une diminution extrême dans la menstrua- 
tion, de pesanteur dans la région hypogastrique, 
les cuisses, les lombes; alors constipation, souvent 
une dysurie.ou des urines bourbeuses , épaisses, ren- 
dues en petite quantité ; enfin un état de pléthore 
générale. Une saignée, qui fut conseillée produisit 
un soulagement marqué ; l'exercice modéré et l’u- 
sage des délayans firent passer assez tranquillement 
le reste de l’année. L'hiver suivant, retour fréquent 
de fluxions sur les dents, et de plusieurs rhumes - 
qui se rapprochoient de la toux convulsive. Les ac 
cidens qui accompagnent la pléthore reparurent au 
printemps de 1800. Outre ceux de l’année précé- 
dente, la malade fut tourmentée de rêves sinistres, 
d’insomnies, d’une chaleur brülante qui survenoit 
par bouffées; une apparence de grossesse seemani- 
festa , et, avec cet état, retours périodiques d’un as- 
soupissement après le souper , continuation d’un 
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écoulement en blanc très-léger, quelquefois stries 
de sang presque continuelles : la saignée fut renou- 
velée, et on prescrivit l'usage du petit-lait, des dé- 
layans et des doux apéritifs : la promenade du matin 
et la diminution du souper furent utiles. A l’époque 
des chaléurs de la saison, il se fit une éruption de 
furoncles sur le dos, qui occasionna beaucoup de 
souffrances à lamalade. Un médecin distingué, con- 
‘ sulté, ajouta aux moyens indiqués l'usage des bains 
et des eaux acidules deBussang. Lies bains de rivière 
augmentèrent l'écoulement menstruel; ce qui sou- 
Jagea la malade et fut continué autant que la saison | 


Je permif. Même état l’année suivante; seulement | 


menaces d’hydropisie , œdème des extrémités abdo- 
minales heureusement dissipé. Aux approches du 
printemps de 18c5, des signes évidens de pléthore 
ont reparu; une saignée à Eté pratiquée avec soula- 
gement; les pesanteurs de tête qui revenoient pé- 
riodiquement et précédoient les migraines avec des 
anxiétés, ont été combattues avantageusement par 
J'abstinence du souper, les délayans, les eaux miné- 
rales acidules et légèrement salées: le {lux menstruel 
n'aplus eu lieu ; seulement il s'écouloit constamment , 
et en très-petite quantité , un fluide blanchâtre qui 
n’avoit aucune mauvaise qualité. RAR 

La cessation de l'évacuation sexuelle a fixé l’atten- 
tion d’un des médecins les plus distingués de ce siècle, 
du docteur Fothergill, et nous lui (1) devons des 
préceptes très-sages pour faire échapper aux dangers 


RE RER, 


(1) Conseils pour les fermes de quarante-cinq & CËr- 
guante ans ; OU coñdhiite à tenir lors de la cessation des régles 
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de cette époque, quelquefois trés-orageuse. 4 Plu- 
ss sieurs femmes, dit cet habile observateur, n’é- 
ss prouvent aucune altération dans-leur santé’ à l’é- 
# poque de la vie dont nous parlons, quelques-unes 
ss même semblent reprendre une nouvelle vigueur. 
ss C’est ainsi que l’on voit des complexions frêles et 
ss délicates, ou singulièrement affoiblies par des 
ss évacuations copieuses, se trouver tres-bien de la 
> cessation des règles ; mais toutes malheureusement 
>» ne jouissent pas d’un pareil avantage #. Plusieurs. 
remarquent que ces maladies , auxquelles elles 
avoient été sujettes, leur reviennent beaucoup plus 
fréquemment , et qu’elles sont plus gravés : souvent 
symptômes décidés de la pléthore, ardeurs vagues et 
irrégulières, insomnies ou rêves très-fatigans, res: 
piration inégale et laborieuse; dans quelques cas A 
inflammation des intestins, affections spasmodiques 
dans différentes parties, articulations gonflées, dou- 
loureuses ou avec des signes d’'inflimmation , hémor- 
roïdes et autres effets d’une pléthoré* bien carac- 
térisée. Ces accidens sont plus où moins urgens, plus 
ou moins disposés à se renouveler , après s'être 
calmés une ou deux années ; dans quelques cas, 
écoulement immodéré, où bien danger imminent 
d’une apoplexie ou d’une paralysie si on s’abstientde 
la saignée. Si on n’a pu prévenir une ménorrhagie 
excessive, il est prudent de la restreindre par de doux 
laxatifs, des boissons rafraîchissantes, le repos, quels 


, — æ 


. Yu . Li £ rip ds pi 
(extrait des Observations et Recherches de la Société médicale 
de Londres), Cette dissertation a été traduite en français , 
en 1798, par M. Perit-Radel. NES. 4 ! 
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ques calmans , un régime sévère, plutôt que par de 
fréquentes saignées et des astringens. Quelquefois 
aussi des retours fréquens d'une ménorrhagie exces- 
sive sont dus à une constitution irritable et débile, 
et alors la saignée ne peut que les aggraver. Il faut, 
au contraire, recourir aux tempérans, au repos, à 
quelque cordial donné à très-petite dose, à une 
nourriture légère et succulente. Le docteur Fother- 
eill fait des réflexions très-judicieuses sur l'usage m- 
considéré que font quelquefois les femmes des pur: 
gatifs alvétiques , comme la ceinture sacrée , les pi- 
lules de Rufus , Vélixir de propriété, etc.; et il fait 
voir combien peu est réfléchie la prescription de pa- 
reils remèdes à l’époque de la cessation menstruelle, 
puisque l’aloès à la propriété d'irriter les vaisseaux 
hémorroïdaux , ainsi que ceux des parties contigués, 
‘et de déterminer le sang vers la matrice avec un 
nouveau degré de force. Le même auteur fixe les 
circonstances qui peuvent rendre un cautère conve- 
nable vers le temps critique; car il est bien éloigné 
d'en faire un précepte général. 4 Si une femme, 
ss dit-il, a été, dès sa jeunesse , sujette à des érup- 

5; tions cutanées, à des ophthalmies, à des gonflemens 
5 glanduleux, à des douleurs errantes et rumaus- 
ss males , le cautère, à l'epoque critique, ‘peut pré- 
#5 venir beaucoup d’accidens et un renouvellement 
ss des maux s$. Il insiste beaucoup sur la nécessité du 
régime et de l'exercice. 4 Lies femmes pléthoriqués 
ss et sujettes à des écoulemens abondans, doivent sé 
+ borner à une nourriture prise des végétaux ; re- 
ss noncer entièrement au souper, user de boissons 
; douces et délayantes, éviter les exercices violens , 
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s; les grandes assemblées, les lieux échauffés et fers 
ss més, surtout vers l'époque ordinaire des mens- 
5 trues. Dans les intervalles, l’exercice est très-né-. 
5 cessairess. L'auteur expose encore quelques autres 
préceptes généraux ; car, quant aux particuliers, les 
détails en seroient infinis, et ils doivent être variés 
suivant les circonstances de l’état du malade et dela 
région qu’il habite. | 
Il paroît qu’en rapprochant les: Hliir ati br rap- 
portées "par les auteurs sur les diverses maladies 
aiguës ou chroniques qui peuvent se compliquer 


avec la cessation des règles ou l’âge du retour, on … 


pourroit ÿ faire entrer, comme pour l’aménorrhée, 
pr esque toutes les maladies internes, à cause des 
mêmes rapports sympathiques de l’utérus avec toutes 


les autres fonctions de l'économie animale ; ce qui SA 


indique des considérations analogues à Loue que j'ai 
déjà faites sur la suppression des menstrues ; mais 
je dois insister particulièrement sur une des mala+ 
dies les plus funestes et les plus dangereuses, qui 
paroît avoir un rapport immédiat avec l’époque 
critique ou l’âge du retour; je parle du cancer des 
mamelles. Il paroït en effet que les engorgemens du 
sein qui proviennent ; soit d'une cause externe comme 
une contusion , soit d’un dérangement ou d’une sup- 
pression des menstrues, ont rarement des suites 
graves de quâtorze à vingt-cinq ans ;. qu'ils se ter= 
minent au contraire par une suppuration de bonne 
qualité, ou. que si cette suppuraion est ichoreuse, 
il est rare que le mal jette de. profondes racines. Les 
affections analogues qui surviennent aux femmes 
très-avancées en âge, comme de soixante à quatre 
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vingts ans, Ont aussi une sorte de caractère de bé- 
nignité, OU SON mo:ns propres à dégénérer en can- 
cer, et leur extirpatiun en général n'est point suivie 
de récidive. Au contraire, c’est depuis l’âge de trente 
jusqu’à quarante-cinq ans que se développent les 
cancers véritables, et cette coïucidence de leur for- 
mation avec le dérangement et la cessation du flux 
menstruel est très - digne d’être remarquée &: des 
causes externes et locales peuvent alors amener celte 
maladie funeste, comme un coup violent, une chute, 
une pression,une forte contusion; mais des affections 
morales, comme des chagrins profonds, l’enuur, le 
dégoût de la vie, sont très-propres à en accélérer le 
développement , ou même à l’exciter d’une maniere 
directe. On eroit-avoir observé que le nombre de 

| cancers aux mamelles s’est fort accru depuis la ré: 
volution, et que les religieuses surtout, urées de leurs 
cloitres et souvent réduites au dénuement le plus 
absolu, après avoir joui long-temps d’une vie régu- 
lière et commode, en ont offert des exemples fré- 
quens, d'autant plus que la plupart avoisinoient ou 
avoient dépassé l’âge critique. 


$IL Description générale de l'Hémorrhagie 


utérine. 


.… L’hémorrhagie utérine, en général nécessaire à la 
santé de la femme, commence à l’âge de la puberté, 
dure pendant plusieurs jours, reparoît périodiques. 
ment tous les mois, et cesse d’avoir lieu vers l’âge 
de quarante-Cinq à cinquante ans. Ce flux peut avoir 
lieu avec plus ou moins de difficulté, il peut être plus 
ou moins abondant, et, sous ce rapport, il est quel 
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quefois précédé, accompagné et suivi d'accidens 


variés : il n’est du ressort de la nosographie que dans 


l'un ou l’autre de ces cas. 
Ménorrhagsie. 


Prédispositions et causes occasionnelles. On 
compte parmi les causes les plus fréquentes du flux 
menstruel excessif, une vie sédentaire, un régime 
trop nourrissant , l'interruption d’une autre hémor- 
rhagie ou d’une saignée habituelle, l'abus des li- 
queurs alcooliques, un exercice violent, ou les se- 
cousses d’une voiture pendant la menstruation, une 
frayeur, un emportement de colère, des attaques 
d’hystérie , etc. 

+ Symptômes. Les phénomènes précurseurs de la 
ménorrhagie sont un sentiment de tension et de gon- 
flement dans les hypochondrés ; une douleur gra- 
vative et compressive autourides lombes, un refroi- 
dissement des membres abdominaux et thorachiques, 
la päleur de la face:, la fréquence du pouls, une 
ardeur vive à l’intérieur, la constipation. Le sang 
s'écoule par le vagin, ou bien 1l est retenu dans 
l'utérus; il varie en qualité et en quantité. Les lésions 
les plus fetes des fonctions qui succèdent à la 
ménorrhagie , à moins qu elle ne soit le phénomène 
cr itique d une maladie aiguë, sont la perte de l’ap- 


- 


couleur A de la: face, la débilité extrême. 


NE ménorrhée. | 


,$ 


Prédispositions et causes occasionnelles. Elles: 


sont très-variées ou d’un caractère opposé ; tels sont 


.pétit , une ‘douleur gravative dans l'épigastre , la 


msn 


Pr De 
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ün état pléthorique ou un état d'épuisement, le re: 
froidissement subit, deg excès de débauche, le coït 
immodéré , l’inaction à Si: affections Palés des 
maladies variées, etc. , «etc. | 

Symptômes. Ils peuvent varier à l'infini et entraî: 
ner quelqu’ une des fiévres primitives ou des phles- 
masies , produire des névroses, des hémorrhagies 
supplémentaires par la suture sagittale , Fangle de 
l'œil, les narines, l'oreille, les gencives, les dents , 
les poumons , le conduit alimentaire, la vessie uri: 
naire, les extrémités des doigts, etc. Sa durée varie 
à l'infini ; elle disparoit quéiquefois spontanément ; 
et d’autres fois elle résiste aux moyens de l’art même 
les’plus mulupliés. 


| 
{ 


. 


 Accidens de l'âge critique: 


Prédi Sposilions ef causes occasionnelles. Plu: 
sieurs circonstances péuvent entrainer des accidens 
lors de la cessation de la menstruation : tels sont des 
irrégularités dans les périodes antérieures de la mens: 
truation ; des couches laborieuses , l’abus ou la pri- 
vation dés plaisirs de l'amour , toute sorte d’écarts 
antérieurs de régime, une vie sédentaire. Les causes 
sont dailleuïs Set suivant le tempérament , 
la manière de vivre, la constitution individuelle, une 
complication avec d’autres maladies, la sensibilité dé 
l'utérus ou l'empire qu'il exerce sur toutes les 
fonctions: a 

idens. Ces affections ANA être locales où 
générales. Les accidens locaux sont la métrité aiguë 


ou chronique , des tumeurs fibreuses, des polypes, 
IX, 
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la leucorrhée , la ménorrhagie, le cancer , etc. Les 
‘accidens généraux sont extrêmement variés ; de là 
j hystérie, l’'hypochondrie, la mélancolie , la manie, 
les convulsions, l’apoplexie, la paralysie, la goutte, 
le rhumatisme, des catarrhes variés , l’érysipèle, 
le psydracia , les darires, les fièvres intermittentes, 
et, suivant les circonstances , une foule d’autres 
maladies. 


6 I. ET de Hémorrhagie utérine. 


L'’évacuation périodique du sexe, qui est si mani- 
festement liée avec l’apütude à la fécondation, est 
une des fonctions naturelles de l’économie animale 
qui peuvent être souvent supprimées ou dérangées , 
soit par une énergie vitale très fortement prononcée 
comme dans le tempérament sanguin, soit par le 
défaut de cette même énergie et une certaine inertie 
dans la marche générale des fonctions comme dans 
le tempérament lymphatique, soit enfin par une ex- 
citabilité nerveuse trop vive comme dans ce qu’on ap- 
pelle fernpérament nerveux. I est facile de voir alors 
combien doivent être diversifiés ce qu’on appelle les 
emménagogues ; et combien surtout les ressources 
de l'hygiène TRAME être mises en œuvre pour cor- 
riger les excès extrêmes de ces Lempéramens divers 
d’où pou naître un obstacle à la menstruation. Dans 
le premier cas ne doit-on point se proposer de faire 
“un exercice modéré , de prendre par intervalles des 
bains tièdes, d'éviter une nourriture trop succulente 
ou des assaisonnemens de haut goût, de faire usage 
pendant leschaleurs de boissons légèrement acidulées, 
de modérer ja durée du sommeil, de se préserver 
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des émotions vives? Dansle deuxième cas, ne doit-on 
point adopter un régime opposé ; respirer un air vif 
et sec, jouir fréquemment des bienfaits de l’insola- 
tion , faire un usage habituel d’un vin généreux ou 
de boissons légèrement stimulantes, varier les exer- 
cices du corps sous toutes les formes et en faire con- 
tracter l'habitude dès l'enfance, rechercher tout ce 
qui peut exciter la gaieté et des affections vives? On 
devine sans peine les attentions particulières qu’exige 
le tempérament nerveux lorsqu'il vient à dominer et 
à troubler l’ordre de la menstruation : respirer ur 
air doux, faire usage de bains tièdes, éviter les li- 
queurs alcooliques, boire de l’eau pure ou légère 
ment acidulée , manger en abondance des fruits 
d'été et d'automne , et se procurer , par des exercices 
du corps actifs et variés, une légère fatigue et'un 
sommeil tranquille, Ne doit-on point suivre des prin: 
cipes analogues lorsque la puberté est marquée par 
une constitution très-irritable de la matrice , et que 
toutes les impressions des sens , même les plus lé: 
gères , peuvent porter cette effervescence jusqu’à 
réveiller les images les plus voluptueuses et faire 
naître une sorte de délire ? Que d’ anomalies de la 
menstruation peuvent naître de cette source ! quelle 
prudence , quelle attention, quelle surveillance 
exige de lapart des parens un pareil état! La consi: 
dération de l'influence particulière du ter pérament 
ne suggère pas seulement l’ applicatron des préceptes 
de l'hygiène, 1l faut y joindre dans certaines circons- 
tances des moyens de traitement plus directs : c’est 
ainsi qu’ un excès de pléthore dans le tempérament 
sanguin exige de recourir à des saignées générales ou 
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locales (x) avant l'époque menstruelle, et'à des 
boissons acidulées et légèrement laxatives. On remé: 
die au défaut d'énergie ou de ton du tempérament 
lymphatique , En commencant alors par l’usage des 
infusions aromatiques et amères, comme celles de 
{leurs de camomille, d’armoise, d’absinthe, de safran, 
d’écorce de citron , etc. ; et on passe ensuite aux pré- 
avations fetrugmeuses , comme la limarlle de fer, le 
vin chalibé, les eaux minérales de cette nature ; on. 
y joint, suivant les circonstances , des lavemens sti- 
mulans, des fumigations aromatiques, des fomenta- 
tons irritantes sur la région hypogastrique. Le tem- 
péramentnerveux demande d’insister princrpalement 
sur les boissons adoucissantes ou émulsionnées , le 
petit-lait, lès eaux minérales acidulées , l'usage des 
narcotiques doux , celux des bains uèdes, des exér- 
cices de corps multipliés, et la plus 8 crande modéra- 
tion dans le affections morales qui sont souvent ex= 
trêmes. Les sirops d'oprum et de nénuphar serviront 
quelquefois à calmer des organes ulérins très-ir- 
ritables. | EN 1 
Les: suppressions te de la menstruation peu- 
vent dépendre de causes accidentelles ,; comme de 
li impression du froid et de l'humidité, d’une frayeur ; 
d'un emportement de,colère, et alorsil suffit souvent 
de recoürir à des pédiluves chauds répétés, à l'usage 


CEA - a ——————————" # € 


(:) Dans les cas où la congestion utérine est très-marquée, et 
lorsque l'impulsion du sang paroit se diriger vers la matrice, 
l'application des sangsues à la vulve peut augmenter cette con 
gestion , où même déterminer une phlegmasie de la matrice * 
alors il faut faire précéder quelque saignée générale, et pré- 
férer même celle du bras. | | 
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d’une boïsson légèrement diaphorétique, commeune 
infusion de fleurs de tilleuls ou de sureau ; et si on ne 
peut obtenir le retour des menstrues par ces moyens 
simples, on a recours à l'usage des bams de siége, 
à l'application de quelques sangsues à la vulve, quel- 
quefois même, quoiqu’en général avec moms d’es- 
poir de succès, à la saignée du pied. On peut secon- 
der ces moyens par des fomentations émollientes et 
légèrement narcotiques sur la région hypogastrique. 
Je ne parle pointici de l’usage interne de larue étde 
lasabine, qui peut être suivi d’un extrême danger sil 
n’est dirigé avec la plus grande prudence , où plutôt, 
que l’homme même le plus prudent etle plus ex- 
périmenté doit s'interdire, puisqu'il est de la plus 
haute difficulté d’en déterminer les effets. L’électri- 
citéest un moyen bien plus doux'et plus direct, 
surtout lorsqu'il est administré avec méthôde (x). 
Les symptômes violens qui se manifestent quelque- 
fois au moment de la suppression des menstrues 
. tiennent à üun état de pléthore ou à des affecuox:: 
nerveuses : on calme les premiers par un régime se- 
vère et des boissons délayantes, et s’il se manifestoit 
une oppression vive de poitrine ou un assoupissement 
profond , il faudroit y joindre l'usage externe des 
épispastiques. Les symptômes purement nerveux , 
développés tout à coup , demandent souvent les an- 
iispasmodiques les plus puissans : respiration d’am- 
moniaque ou d'acide acétique ; usage de l'assa- 
foœtida en-clysièreou à l'intérieur , potions où entrent 


(1) Voyez les Mémoires de M. Mauduit sur Ÿ Électricité 
médicale, où hien cet article dans l’'Æzcyclopédie méthodique: 
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l’éther, le camphre et surtout l'extrait aqueux d’o- 
pium, soit à l’intérieur, soit à ütre de topique, bains 
ièdes et tous les moyens propres à ramener le calme 
lant au moral qu'au physique. Les suppressions de- 
venues chroniques demandent d’autres considéra- 
tions, surtout lorsque les époques menstruelles sont 
marquées par l’exaspération des symptômes utérins; 
et c'est surtout à ces époques que conviennent l'appli- À 
cation des sangsues à la vulve, la saignée du pied, ou 
tout autre moyen qu'on juge efficace pour ramener 
les menstrues. Mais dans des cas semblables, ne 
doit-on pas avoir moins en vue ces mensiruations 
forcées et en quelque sorte arüficielles, que de pro. 
duire un changement profond dans l’économie ani- 
male et de ramener l’état ordinaire de santé, d’où 
s'ensuit, comme par un enchaînement naturel, le 
jeu de toutes les autres fonctions et par conséquent 
la menstruation ? Il est évident que si l’aménorrhée 
tient à un épuisement général causé par des maladies 
antérieures , par l'excès de travail ou le défaut de 
nourriture , 1l seroit illusoire de se proposer d'autre 
but que celui d’éloigner l’obstacle primitif qui s'op- 
pose à la menstruation, c’est-à-dire qu'il faut pres- 
crire le calme ou un exercice de corps modéré et une 
nourriture fortifiante : il en sera de même si l'amé- 
norrhée a été produite par l'abus des plaisirs et des 
irritations répétées dirigées sur les organes de la gé- 
nération. Le cas opposé, celui d'un obstacle à la 
menstruation par une passion fortement contrariée 
où très-profondément dissimulée , offre encore bien 
d’autres difficultés, soit pour en deviner l’objet, soit 
pour Surmonter des obstacles qu’opposent quelque: 
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fois les parens avec l'obstinationla plusirrésistible ; et 
quand on seroit aussi heureux qu'Érasistrate pour en 
déméler le mystère, n’est-on pas souvent réduit à 
former des vœux stériles et à n'avoir recours qu'aux 
vaines ressources des formules de la pharmacie ? tan- 
dis que le seul remède doit consister à remplir le vœu 
de la nature, en unissant deux cœurs faits pour avoir 
une destinée commune, ou que du moins il ne reste, 
par forme de supplément, qu'à produire une heu- 
reuse diversion par les soins les plus consolans de 
l'amitié, par un changement de séjour , un exercice 
de corps modéré, un voyage aux eaux minérales , 
une attention particulière au régime. 

Les hémorrhagies spontanées utérines, c’est-à-dire 
indépendantes de tout vice de la matrice, ne sont 
presque jamais dangereuses, à moins d’être excessives 
et de longue durée, comme le remarque Raymond 
dans un ouvrage encore trop peu connu : « J'ai vu, 
» ajoute le même auteur , des femmes et des filles 
» nager pour ainsi dire dans leur sang ; mais je n'en 
» ai vu de mauvaises suites que lorsqu'on l’avoit trop 
» tôt supprimé: j'en dis autant de semblables hémor _ 
» rhagies symptomatiques qui paroissent dans une 
» maladie aiguë, car elles sont souvent critiques et 
» salutaires ». Une jeune personne, âgée de dix-sept 
ans, éprouva à la suite d’une frayeur , une suppres- 
sion des menstrues et des accès épileptiques très- 
violens : saignées , évacuans , antiépileptiques , tout 
est inutile; trois jours après, petite vérole confluente, 
et le sixième , hémorrhagie utérine qui devint très- 
copieuse el qui continua Jusqu'au douzième jour: ter 
minaison favorahle , non-seulement de la petite vé- 
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role, mais encore des atiaques d’épilepsie, Conve. 
nons cependant qu'il faut beaucup de discernement 
dans le choix des moyens propres au traitement de la 
ménorrhagie , dont on trouve plusieurs exemples 
dans les Ephémérides des Curieux de la Nature, 
des écrits de Stahl et d'Hoffmann, l'ouvrage de Ray- 
 mond { Maladies qu'il est dangereux. de guérir ), 
_ les Mémoires de la Société de médecine de Copenha- 
gue ( Collectanea Soc. medl. Hafniensis) ; le Recueil 
d'observations faites par Bang dans l’hôpital de cette 
capitale du Danemarck (Selecta diarii Nosocom. 
afn. ), ete. L’obscurité qu'on trouve encore dans 
Ja doctrine des hémorrhagies tient au défaut d’une 
distiicüon exacte entre celles qui sont actives et 
celles qui sont passives ; et c'est de la même ori- 
gine que dérive la vacillation des principes de trai- 
tement : c'en est assez pour rappeler l'attention 
des vrais observateurs sur cet objet de recherches. 
Je dois d’ailleurs omettre de parler ici des ménorrha- 
giés qui ont lieu durant la grossesse ou qui succèdent 
aux couches, puisque de semblables accidéns sont du 
ressort de l'art des accouchemens , et qu'on peut 
consulter en outre là-dessus l'ouvrage de Pasta déjà 
cité et justement estimé. | Sn 
Personne n'ignore que le flux menstruel doit être 
abandonné à lui-même tant qu'il est modéré et qu’il 
revient d’une manière régulière : il est même né- 
cessaire d'éloigner tout ce qui peut l'entraver dans 
son cours. Ce n'est que lorsque l'hémorrhagie uté- 
rine est devenue excessive qu'on doit chercher à la 
€éombattre , ou au moins à en diminuer lintensité. 
{l convient, dans ce cas, d’éloigner les causes occas 


4 ; 
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sionnellés , de prescrire une position horizontale sur 
un lit dur, de crin ou de paille, un repos absolü, 
tant à l'approche de la menstruation que durant son 
cours, d'éviter la chaleur externe, telle que celle des 
chambres échauffées et des lits mous; on doit pros- 
crire l’usage des plaisirs de l'amour ; on a recours à 
des applications froides sur la région hypogastrique , 
au périnée , à la partie mterne des cuisses ; ilest même 
quelquefois nécessaire de faire des injections astrin- 
sentes dans les cavités utérines et vaginales. L'alcool 
sulfurique, l’alan et le kino sont les substances qui, 
prises à l’intérieur, présentent le plus d'avantages , 
surtout lorsque la ménorrhagie est passive. 


ORDRE DEUXIÈME. 


HÉMORRHAGIES DES TISSUS CUTANÉ, 
CELLULAIRE, SÉREUX ET SYNOVIAL (1). 


Ox ne peut nier qu'on ne trouve dans les auteurs 
quelques exemples d’hémorrhagies cutanées qui doi- 
vent être regardées comme actives, soit par leurs 
signes précurseurs ou les caractères d'une sorte d’ex- 
citation ou d’une congestion locale, soit par les accCi- 
dens qui suivent leur suppression; mais on doit con- 
venir qu’on peut recueillir un bien plus grand nom- 

(1) Le peu de faits que nous possédons jusqu'ici sur les hé- 
morrhagies de ces différens systèmes d'organes, me force à les 


réunir dans un seul ordre, en attendant que nos connoissances 
édient plus avancées sur ce point, © 
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bre d'exemples d’hémorrhagies passives du même 
système ( Coflect. academ. tom. Il; Æfolff. Fede- 
lius ; Encyclop. méthodig.; Trans. phil, ete), 
qu'elles proviennent le plus souvent de certaines 
. affections morales débilitantes, comme du chagrin, 
de la peur, ou qu'enfin élles sont des symptômes … 
des fièvres adynamiques ou du scorbut. 11 en est de 
même des hémorrhagies du système cellulaire, qui 
ont le plus souvent lieu, surtout dans le. scorbut ; 
et puisqu'en effet tout indique que les hémorrhagies 
ont lieu par les vaisseaux exhalans, quelle partie est 
plus propre à être le siége d’un épanchement sanguin 
que le système cellulaire où l’exhalation est évidem- 
ment démontrée ?et doit ons’étonner silesecchymoses 
scorbutiques offrent du sang infiltré ou épanché dans 
le ussu cellulaire subjacent, même dans les pre- 
_mières périodes de la maladie? Mais de semblables 
hémorrhagies ne doivent-elles point être regardées 
comme purement symptomatiques , de même que 
celles qui ont lieu à la même époque, soit par les 
gencives , Soit par les narines ? Un des caracteres en- 
core.les plus constans du scorbut n’est:1l pointd offrir 
d’autres évacuations sanguines, soit par les mem- 
 branes muqueuses du conduit alimentaire, soit par 
les autres systèmes ? et ne trouve-t-on pas même des 
épanchemens de sang dans certaines parties inté- 
rieures , comme J'en aivu des exemples dans le scor- 
but très-avancé? Toutes les apparences extérieures 
qui dénotent surtout une tendance singulière aux 
hémorrhagies de toute sorte et une impression de 
débilité dirigée principalement sur le système vas= 
culaire , même lorsque le système musculaire en 
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est un peu affecté, ne devroient-elles pas faire ranger 
le scorbut parmi les hémorrhagies purement pas- 
sives , qui ont été encore jusqu'ici si peu étudiées ? 
et ne pourroit-on pas même l'indiquer par une déno- 
mination prise de cette disposition singulière aux hé- 
morrhagies spontanées , tandis que les autres sym- 
ptômes ne sont que secondaires? Les espèces d’engor- 
gemens du tissu cellulaire par une matière purement 
lymphatique, et qui donne quelquefois aux membres 
abdominaux une sorte de dureté ligneuse, ne tien- 
nent-elles point à une sorte de suintement produit 
par la débilité simultanée des vaisseaux exhalans qui 
laissent échapper le fluide lymphatique, et par li 
nertie du système lymphatique devenu incapable de 
repomper les fluides épanchés? Air | 

On trouve dans les Ephémérides des Curieux de la 
Nature divers exemples d’une hémorrhagie cutanée 
ou d’une sueur de sang. Onrapporte (Dec. II+, an6) 
qu’une fille de dix-huit ans s'étant livrée un certain 
jour avec excès à la danse avec ses compagnes , 
éprouya une sueur de sang très-abondante. On doit 
remarquer qu'elle approchoit de l’époque mens- 
truelle, et que c’étoit alors la saison des chaleurs. 
Cette sueur de sang continua encore durant la nuit 
avec plus de violence, malgré divers moyens empi- 
riques qu’on mit en usage. Le médecin ordinaire ne 
fut appelé que le lendemain matin, et il arriva quel- 
que temps après que la malade eut expiré: le sang 


continua encore de couler par les parties sexuelles : 


deux heures après la mort. 
L'exemple qui vient d’être cité est rare et tient à 
des circonstances particulières : il est beaucoup plus 


| 


} 
{ 
{ 
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ordinaire de voir une sueur de sang naître d’un état 

Scorbutique , et alors cette sueur est d’une-couleur 
plus où moins foncée ou même noirâire. C’est ainsi 
_ que Lancelot rapporte dans le même Recueil l’exem 


. ple d’un militaire qui avoit contracté dans les camps 


une paralysie scorbutique, et qui, s'étant retiré à 
Stralsund , fit usage d'un diaphorétique antimonié 
et se relira ensuite dans une étuve pour y provoquer 
la sueur. Cette excrétion cutanée fut d’abord si abon- 
dante , que le linge du corps en fut augmenté du 
poids 4 trois livres; la matière qui $ “échappoit ainsi 
par les pores de la peau étoit si noire qu'elle ressem- 
bloit à l'encre. Le lendemain l'usage du sudorifique 
ayant été continué, il n’en résulta qu'une sueur d’une 
couleur jaunâtre , et la convalescence suivit:de près. 
Le même médecin assure avoir vu la fille d’un co- 
cher dans un état de scorbut des plus marqués, et 

ui expira dans une sueur de sang analogue. On cite 


aussi dans le même Recueil l'exemple d’un homme 


tombé, par des écarts de régime, dans un'état scor- 
butique , et qui, toutes les fois qu’il se livroit à un 
travail forcé et au point de suer, teignoit sôn linge 
de corps en rouge, matière qui étoit si adhérente au 
linge qu'on ne pouvoit que difficilement l'enlever 
par des lotions répétées. On fait mention dans les 
Transactions philosophiques d’un enfant qui rendit 
successivement du sang par le nez, les oreilles, le 
derrière de la tête; ensuite par les épaules , par le 
milieu du corps ; eufin par ies orteils, par les doigts 
de l’une et de l’auire main et par les articulations 
des bras:.cette évacuation sanguine dura plusieurs 
jours , et le malade mourut. Florentin Leudan dit 
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que, dans une ville prise d'assaut, une religieuse qui 
étoit tombée entre les mains de certains hommes ef- 
frénés,, futssi vivement frappée desa position, qu’elle. 
mourut subitement baignée d’une sueur de sang. On 
trouve encore, dans les Transactions philosophiques, 
l'observation d’un jeune homme , qui eut depuis son 
enfance une hémorrhagie par le pouce de la main 
gauche; elle paroissoit à-peu-prés tous les mois sans 
être précédée de signes qui annoncassent un état dé 
pléthore sur cet individu : il rendoit, pendant les 
premières années de satwie, environ quatre onces de 
sang ; mais vers la seizième il en évacuoit à-peu-près 
une demi-livre. Tant que cette évacuauon eut lieu 


régulièrement ; 1} jouit d’une très-bonne santé ; cé : : 


ne fut qu’à l’âge de vingt-- quatre ans qu'elle se fit le 
plus difficilement, et fut même supprimée par l'ap- 
plication d’un fer chaud : le sujet éprouva alors quel 
ques dérangemens. Zacutus Lusitanus a vu des hé- 
morrhagies cutanées se manifester dans une fièvré 
inflammatoire du printemps à la suite de l'omission 
d’une saignée habituelle ; dans ce cas elle eut lieu 
par le doigt, et s’annonça par des pesanteurs et des 
lassitudes générales , par la rougeur et le prurit du 
doigt sur lequel elle parut. | 
Les auteurs rapportent des exemples de mens- 
trues déviées qui prennent.leur.cours par une plaie 
ou un ulcère. On trouve dans le phlegmon, surtout 
‘quand il est assez considérable , du sang infiltré ou : 
épanché dans le tissu cellulaire, et on pense qu’il 
est déposé par exhalation. Il est aussi des hémorrha- 
_gies du tissu cellulaire qui tiennent au défaut de ton 
des solides : telles sont celles qui ont lieu dans le 
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scorbut et dans les fièvres adynamiques. Morgagni 
cite l'exemple d’une fille morte d’une péripneumo 
nie durant le cours de ses menstrues. À l’autopsie 
cadavérique on trouva une eau rougeâtre dans le: 
péricarde. L'inflammation qui précède les hémor- 
rhagies des membranes séreuses doit les faire placer. 
parmi les exhalations actives ; mais il en est d’autres 
qui sont évidemment passives : telles sont celles qui 
dépendent d’une affection organique du cœur, des 
poumons, de l'utérus. Quant aux membranes Sy= 
noviales, on ne connoît pas d’exhalation sanguine 
dont elles aient été le siége; ce qui coïncide parfaite: 
ment avec la disposition de leur système capillaire, 
qui. est privé de sang , ainsi qu'avec l’état de leurs 
propriétés vitales. Marcellus Donatus rapporte dans 
son ouvrage ( de Histori& Medicé mirabili ) plusieurs 
exemples d’une sueur de sang dont j’omets de par + 
ler ; car, sous le nom de merveilleux , peut-on se. 
renfermer dans de justes bornes, et ne point s’ex- 
poser sans cesse à outre-passer la vérité ? 
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